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Ringkasan Eksekutif 

"Clearly, the interpersonal process is the vehicle by which technical care 
is implemented and on which its success depends." 
(Avedis Donabedian. "The quality of care: How can It be assessed?~ JAMA, 260, 
1988) 

Pada tahun 1996 MotherCare melaksanakan Community Diagnosis, yaitu satu rangkaian 
penelitian kualitatif termasuk Diskusi Kelompok (FGD), wawancara mendalam dan observasi 
prasarana fasilitas kesehatan dan rumah saki! di 3 kabupaten (Banjar, Barito Kuala, dan Hulu 
Sungai Selatan) di Kalimantan Selatan. Hasil dari community diagnosis di masyarakat 
menunjukkan bahwa sebagian besar dari wanita-wanita di ke 3 kabupaten tersebut lebih memilih 
menggunakan pelayanan tradisional (dukun) untuk pemeriksaan kehamilan dan persalinannya. 
Alasan yang dikemukakan oleh para wanita tersebut antara lain adalah ongkos pemeriksaan/ 
perawatan yang relatif murah, adanya pelayanan tambahan (kesehatanlperawatan bayi, bahkan 
terkadang memasak dan membersihkan rumah) dan kemudahan-kemudahan lain yaitu mudah 
dihubungi serta mudahnya berkomunikasi. Persepsi wanita setempat terhadap Bidan di Desa 
(BdD), adalah termasuk persepsi bahwa BdD sering memarahi kliennya, lidak mendengarkan 
kliennya, tidak/kurang sabar, dan BdD masih muda dan dianggap kurang/lidak berpengalaman. 
Pada waktu BdD ditanyakan bagaimana caranya untuk memotivasi wanita untuk menggunakan 
pelayanannya dengan lebih baik, BdD menyatakan bahwa perlu memperfuas jangkauan dan 
memberikan informasi terhadap wanila dan memperbaiki hubungan pribadi antara BdD dengan 
wanila dan masyarakal setempat. 

Untuk meningkalkan hubungan yang baik antara BdD dengan wanita kliennya, dan untuk 
mengurangi adanya hambatan komunikasi antara BdD dengan masyarakat di ke 3 kabupaten. 
MotherCare bekerjasama dengan PATH mengembangkan dan melaksanakan pelatihan 
Komunikasi Inter-personal dan Konseling (KIPIK), berdasarkan program yang hampir sama 
dengan yang dikembangkan oleh MotherCare!Bolivia. Gol dari dari pelatihan KJP/K ini adalah 
untuk meningkalkan kemampuan BdD dalam memberikan konseling secara efektif dan 
melakukan komunikasi dengan wanita, keluarganya dan dukun. 

Komponen dari konseling dan komunikasi yang efektif, yang ditekankan dalam pelalihan 
termasuk menciptakan hubungan yang baik dengan wanita, menyediakan informasi yang akurat 
dan meyakinkan wanila tersebut untuk menggunakan informasi tersebut untuk membuat 

4 



MotherCare Indonesia Laporan Evaluasl Program KIPIK 

keputusan mengenai hal-hal yang terkait dengan kesehatannya, masalahnya dan/atau hal-hal 
lainnya. 

Evaluasi KIP/K ini dilakukan dalam 2 tahap. Pada tahap pertama, sejumlah sampel BdD yang 
telah menerima pelatihan KIP/K dan sejumlah sampel BdD yang tidak menerima pelatihan KIP/K 
di observasi pada saat BdD melakukan inter-aksi dengan kliennya, lebih kurang 3 bulan setelah 
pelatihan. Pada tahap kedua, BdD yang Ieiah dilatih KIP/I<, di observasi kembali sekitar satu 
tahun setelah observasi pertama. Rancangan evaluasi dalam 2 lahapan ini, memungkinkan 
kami unluk mengevaluasi pertanyaan-pertanyaan beikut: 
+ Apakah Pelalihan KIP/K meningkalkan ketrampilan konseling dan komunikasi BdD? 
+ Apakah tingkal kelrampilan KIP/K BdD yang telah dilatih KlP/K mengalami perubahan 

dengan berjalannya waklu?; dan 
+ Apakah pelalihan LSS (Life Saving Ski//s)1.1ebih meningkalkan ketrampilan KlP/K BdD yang 

Ieiah dilalih KIP/K? 

Karen a anemia merupakan lopik yang digunakan sebagai materi modul KlP/K dan unluk praktek 
lapangan, oleh karena itu evaluasi juga dilakukan melalui 3 pertanyaan yang berhubungan 
dengan anemia: 

+ Apakah pelatihan KIP/K meningkatkan kelengkapan isi konseling anemia yang dilakukan 
oleh BdD?; 

+ Apakah kelengkapan isi konseling anemia yang diberikan oleh BdD kepada klien-nya 
berubah dengan berjalannya waktu?; dan 

+ Apakah pelatihan LSS meningkatkan kelengkapan isi konseling anemia pada BdD yang 
Ieiah dilatih KIP/K? 

Perangkat Evaluasi (Lihat Apendix A) 
Untuk menilai perubahan dalam ketrampilan KIP/K (yaitu perubahan interaksi antara petugas 
kesehatan dengan wanita klien-nya) sebagai hasil pelatihan KIP/I<, baik dari perspektif petugas 
kesehatannya maupun dari perspektif wanita klien-nya, Ieiah dikembangkan dua buah perangkat 
pemilaian. Perangkat tersebut termasuk Ceklis Observasi, yang lerdiri dari hal-hal yang 
berhubungan dengan ketrampilan komunikasi dan konseling BdD yang dinilai oleh evaluator 
KIP/K pada waktu melakukan observasi BdD pada beberapa kali kunjungan ke pasien-nya; dan 

1 Pelatihan LSS (Ufe Saving Skills), merupakan pelatihan selama 11 hari berdasarkan kompetensi yang diberikan kepada sebagian dari Bidan di Desa di Kabupaten proyek MotherCare. Walaupun materi pelatihan KIP/K tidak secara eksplisit dimasukkan dalam pelatihan LSS, pelatihan LSS juga memberikan praktek model peran melakukan komunikasi yang baik dengan kliennya, dan memasukkan pesan untuk dimasukkan kedalam KIP/K. Anemia, merupakan topik yang di-integrasikan kedalam pelatihan LSS untuk BdD. 
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Exit lnteNiew Pasien, yang terdiri dari hal-hal yang berhubungan dengan ketrampilan 
komunikasi/konseling BdD dan untuk menilai kesan pasien/klien tersebut mengenai pelayanan 
yang diberikan oleh BdD. setelah dikunjungi oleh BdD, Skor hasil ceklis observasi kemudian 
dikalkulasi dan skor rata-rata BdD kemudian dianalisa. Distribusi frekuensi dari data exit 
interview wan ita klien juga dianalisa. 

Kesimpulan yang didapat dari hasil evaluasi: 
• Program pelatihan KIP/K MotherCare/Depkes menunjukkan hasil adanya interaksi yang lebih 

efektif antara BdD dan klien-nya. Bukti dari hasil observasi terhadap BdD dan exit interview 
pasien mendukung temuan ini. Namun demikian, BdD yang Ielah dilatih KtP/K masih 
memerlukan perbaikan dalam beberapa area ketrampilan, misalnya tehnik untuk 
mendengarkan secara aktif, menanyakan apakah wanita klien-nya mempunyai pertanyaan 
dan menjelaskan mengenai pemeriksaan fisik yang akan dilakukannya. 

• Walaupun sebagian besar ketrampilan KIP/K masih baik satu tahun sesudah pelatihan, 
beberapa ketrampilan KIP/K yang baru, menurun dengan berjalannya waktu. lni 
menunjukkan bahwa ketrampilan KIP/K, seperti ketrampilan lainnya, memerlukan penguatan 
secara periodik. 

• Pelatihan LSS tampaknya menguatkan ketrampilan KIP/K, walaupun ketrampilan KtP/K tidak 
termasuk di dalam isi pelatihan LSS secara eksplisit. 

• Modul yang berisi materi anemia dalam pelatihan KIP/K temyata meningkatkan kelengkapan 
isi konseling mengenai topik anemia yang diberikan oleh BdD yang sudah dilatih KIP/K. Hal 
ini dibuktikan oleh hasil observasi terhadap BdD dan exit interview pasien. 

• Diantara BdD yang Ielah dilatih KIP/K, ternyata kelengkapan isi konseling mengenai anemia 
meningkat dengan berjalannya waktu, yang dibuktikan baik berdasarkan observasi terhadap 
BdD maupun berdasarkan exit interview pasien. Peningkatan ini mungkin disebabkan oleh 
penguatan terhadap materi anemia yang diterima pada pelatihan LSS. 

Rekomendasi 

1. Pelatihan KIP/K sebaiknya dikembangkan untuk meningkatkan kemampuan interaksi BdD 
lainnya di Kalimantan Selatan. Pelatihan KIP/K ini harus merupakan bagian dari program 
pendidikan kedokteran, perawatan dan kebidanan, sehingga perilaku KIP/K yang baik 
menjadi praktek yang baku bagi petugas kesehatan. 

2. Hasil dari pelatihan ini harus di umpan-balikkan ke Departemen Kesehatan dan 181 (lkatan 
Bidan Indonesia) untuk meyakinkan perlu dilakukannya pelatihan KIP/K untuk petugas 
kesehatan di semua jenjang sistem pelayanan. 

3. Keterampilan komunikasi inter-personal dan konseling tertentu, terutama keterampilan baru 
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seperti mendengarkan secara aktif, tidak selalu dapat dicema secara mudah dan cepat. Oleh 
karena itu akan sangat membantu apabila petugas kesehatan mempunyai pengertian yang 
baik mengenai hambatan-hambatan untuk mengadopsi keterampilan baru ini. Selain itu, 
pendekatan yang berbeda, misalnya memasukkan komponen ini kedalam pelatihan LSS atau 
pelatihan lainnya, perlu dikaji lebih jauh untuk mempercepat pemahaman ketrampilan baru ini 
diantara para petugas kesehatan. Dukungan tambahan melalui sistem pembinaan dan 
supeJVisi, seperti Peer Review dan Pendidikan Berkelanjutan, akan memberikan pengaruh 
positif lebih jauh terhadap perilaku petugas kesehatan. 

4. Sesi konseiing yang ideal membutuhkan kemitraan kepercayaan yang inter-aktif antara 
petugas kesehatan dan kiien-nya. Perilaku petugas kesehalan maupun kiien-nya pertu saiing 
dimengerti dan kaiau periu dimodifikasi untuk menciptakan pergeseran paradigma dimana 
partisipasi kiien dan penghargaan petugas kesehatan terhadap klien-nya sebagai milra yang 
sejajar ditingkatkan. Strategi dan inteJVensi untuk mempromosikan pergeseran paradigma 
periu dirancang dan di uji coba. 

5. Metode yang inovatif untuk menganalisa (pemberian skor, membuat variasi unit anaiisa, re­
organisasi dan membuat prioritas informasi untuk menjawab pertanyaan yang specific) 
informasi dari evaluasi KIP/K yang tradisional periu digali dan dikembangkan. Perangkat 
yang ada masih memeriukan perbaikan agar dapat menangkap kualitas dan outcome dari 
interaksi antara petugas kesehatan dan kiien-nya dari perspektif petugas maupun klien-nya. 

7 



MotherCare Indonesia Laporan Evaluas/ Program KIP/K 

Pendahuluan 

Pada tahun 1996 MotherCare melaksanakan Community Diagnosis, yaitu satu rangkaian 
penelitian kualitatif termasuk diskusi kelompok (FGD), wawancara mendalam dan observasi 
prasarana fasilitas kesehatan dan rumah saki! di 3 kabupaten proyek MotherCare (Banjar, Barite 
Kuala, dan Hulu Sungai Selatan) di Kalimantan Selatan. Hasil dan community diagnosis di 
masyarakat menunjukkan bahwa sebagian besar dari masyarakat di ke 3 kabupaten tersebut 
lebih memilih menggunakan pelayanan tradisional (dukun) untuk pemeriksaan kehamilan dan 
persalinannya. Alasan yang dikemukakan oleh para wanita tersebut adalah terrnasuk ongkos 
yang relatif murah, pelayanan tambahan (kesehatan bayi, memasak, membersihkan rumah) dan 
kemudahan untuk menghubungi serta berkomunikasi dengan dukun. Persepsi wanita terhadap 
BdD, adalah termasuk persepsi bahwa BdD sering memarahi kliennya, tidak mendengarkan 
kliennya, tidak sabar, dan BdD masih muda dan tidak berpengalaman. Pada waktu BdD 
ditanyakan bagaimana caranya untuk memotivasi wanita untuk menggunakan pelayanannya 
dengan lebih baik, BdD menyatakan bahwa perlu memperluas jangkauan dan memberikan 
informasi terhadap wanita dan memperbaiki hubungan pribadi antara BdD dengan 
wanita/masyarakat. 

Persepsi masyarakat terhadap Bidan di Desa 

"Bidan sering memerintah dan marah-marah sedangkan dukun tidak pemah memarahi. • 
(Seorang wanita di desa Pakapuran Kecil) 

"Saya lebih percaya kepada dukun karena para bidan di desa masih muda, masih malu­
malu (tidak percaya diri), dan terla/u ban yak bicara. • (Seorang wan ita di desa Laut Jawa) 

"Dukun lebih mudah berbicara dengan masyarakat, sedangkan bidan di desa enggan 
untuk berbicara, apalagi kalau dia masih baru. • (Tokoh masyarakat, desa Tanipah) 

"Bidan selalu menyalahkan ibu-ibu (dalam kasus komplikasi). Mereka mengatakan, ' 
karen a ibu tidak pemah datang ke posyandu, jadi sekarang ada yang tidak normal'. 
Sedangkan sebenamya setiap bulan kami selalu datang ke posyandu. • (Seorang wan ita di 
desa Pakapuran Kecil} 

Sumber: Working Paper on the Community Diagnosis MotherCare Safe Motherhood Project, 
South Kalimantan 1996 

Untuk meningkatkan hubungan yang baik antara BdD dengan wanita klien-nya, dan untuk 
mengurangi hambatan komunikasi antara BdD dengan masyarakat di 3 kabupaten proyek di 
Kalimantan Selatan, MotherCare bekerjasama dengan PATH mengembangkan dan 
melaksanakan pelatihan Komunikasi Inter-personal dan Konseling (KfPIK}, dengan mengacu 
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pada program yang hampir sama dengan yang di kembangkan oleh MotherCare!Bolivia. Tujuan 
dari pelatihan KIP/K ini adalah untuk meningkatkan kemampuan BdD untuk memberikan 
konseling secara efektif dan melakukan komunikasi dengan wanita, keluarganya dan dukun. 
Komponen dari komunikasi dan konseling yang efektif, yang ditekankan dalam pelatihan ini 
termasuk menciptakan hubungan yang baik dengan wanita, menyediakan informasi yang akurat 
dan meyakinkan wanita tersebut untuk menggunakan informasi ini untuk membuat keputusan 
mengenai hal-hal yang terkait dengan kesehatannya, masalahnya, dan/atau hal-hallainnya. 

Pelalihan di fokuskan pada dua area ulama: Komunikasi lnter-personaUKonseling dan 
elnografi/sensilivilas budaya. Program dan maleri KIE (komunikasi, informasi dan edukasi) 
MotherCare lenlang anemia, digunakan sebagai maleri unluk permainan peran (role plays) dan 
praklek dalam pelalihan kelrampilan KIP/K. Sementara itu ldikembangkan ima buah moduli, 
yaitu: 

Modul 1 :- Pendahuluan dan kegiatan pencairan (ice breaking). 
Modul 2:- Komunikasi lnler-personaUKonseling. 
Modul 3:- Elnografi, sensitivitas budaya dan komunikasi. 
Modul4:- Anemia ( termasuk informasi yang bersifal teknis, pengenalan terhadap maleri 

KIE Anemia proyek Mother Care/Depkes dan Konseling Anemia). 
Modul 5:- Praktek lapangan (BdD memberikan konseling tentang anemia kepada klien 

dengan menggunakan materi KIE MotherCare/Depkes). 
Modul 6:-Modul prinsip belajar orang dewasa dan pelalihan berbasis kompelensi, Ielah 

di kembangkan untuk para pelalih dan termasuk informasi mengenai prinsip 
bela jar orang dewasa, bel ajar secara partisipatif dan pelatihan berbasis 
kompetensi. 

Enam pelalih ulama KIP/K di tingkat propinsi (stat pengajar dari Universitas Lambung 
Mangkurat) dan 15 pelalih KIP/K (5 pelatih dari setiap kabupaten proyek MotherCare) Ielah di 
lalih oleh tim PATH pada bulan April1997 untuk melaksanakan pelatihan KIPIK di tingkat 
kabupaten. Ke lima belas pelatih ini dipilih diantara bidan yang menangani program peer-review 
181, yang merupakan kelanjulan dari program pelatihan LSS (untuk mengetahui lebih rinci 
mengenai program ini, lihat publikasi MotherCare: Membangun Kualitas didalam Sistem Pelatihan 
dan Pendidikan Berkelanjutan untuk para Bidan: Suatu Pendekatan Sistem). 

Antara bulan Aprii-Mei 1997, sebanyak 546 BdD di 3 kabupalen proyek Mother Care, Ielah di lalih 
dalam pengetahuan dan keterampilan KIP/K selama 3 hari, termasuk 1 hari prak!ek lapangan 
dan observasi. 
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Metode Evaluasi 

Evaluasi KIP/K ini dilakukan dalam 2 tahap. Pada tahap pertama, sejumlah sampel BdD yang 
menerima pelatihan KIP/K dan sejumlah sampel BdD yang tidak menerima pelatihan KIP/K di 
observasi pada saat BdD melakukan inter-aksi dengan kliennya, lebih kurang 3 bulan setelah 
pelatihan. Pada tahap kedua, BdD yang di latih KIP/K, di observasi kembali sekitar 1tahun 
setelah observasi pertama. Rancangan evaluasi dalam tahapan ini memungkinkan kami untuk 
mengevaluasi pertanyaan-pertanyaan berikut ini: 

• Apakah pelatihan KIP/K meningkatkan ketrampilan dan komunikasi BdD? 
• Apakah ling kat ketrampilan KIP/K antara BdD yang Ielah di latih KIP/K mengalami perubahan 

dengan berjalannya waktu ?; dan 

• Apakah pelatihan LSS(Life Saving Skills) menguatkan ketrampilan KIP/K BdD yang Ielah di 
latih KIP/K? 

Sebagai topik, anemia Ielah di gunakan sebagai materi KIP/K dan materi praktek lapangan, dan 
juga Ielah dievaluasi melalui liga pertanyaan yang berhubungan dengan anemia, yaitu : 

• Apakah pelalihan KIP/K meningkalkan kelengkapkan isi konseling anemia yang di lakukan 
oleh BdD? 

• Apakah kelengkapan isi konseling anemia yang di berikan oleh BdD kepada kliennya berubah 
dengan berjalannya waktu?; dan 

• Apakah pelalihan LSS meningkalkan kelengkapan isi konseling anemia pada BdD yang Ielah 
di latih KIP/K? 

Perangkat Evaluasi (lihat lampiran A} 

Dua buah perangkal evaluasi Ielah di rancang unluk menangkap perubahan keterampilan KIPIK 
(perubahan di dalam inleraksi anlara petugas kesehatan dan wanita klien-nya), sebagai hasil dari 
pelatihan KIP/I<, dari pandangan petugas kesehatan dan wanita klien-nya. Perangkat ini 
termasuk: 

• Ceklis Observasi, yang lerdiri dari hal-hal yang berhubungan dengan ketrampilan 
komunikasi dan konseling BdD yang dinilai oleh evaluator KIP/K pada waktu mengobservasi 
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BdD pada beberapa kali kunjungan ke pasien-nya; dan 

• Exit Interview Pasien, yang terdiri dari hal-hal yang berhubungan dengan ketrampilan 
komunikasi dan konseling BdD, berdasarkan laporan yang diberikan oleh wanita klien setelah 
dikunjungi oleh BdD, untuk menilai kesan pasienlklien tersebut mengenai pelayanan yang 
diberikan oleh BdD. 

Tim Pelaksana Evaluasi 

Tiga evaluator telah di pilih diantara 5 pelatih KIP/K utama yang telah di latih oleh PATH selama 2 
hari pelalihan mengenai cara evaluasi, pad a awal Juni 1997. Oalam pelatihan ini fonnat 
observasi dan exit interview pasien di-adaptasi dari format yang dikembangkan oleh 
MotherCare!Bolivia. Pada hari ke dua pelatihan, perangkat pelatihan tersebut di uji-cobakan di 
lapangan dan diperbaiki sesuai hasil evaluasi. Perangkat evaluasi ini tidak mengalami perubahan 
(tidak ada modifikasi) antara evaluasi yang pertama dan kedua. Ketiga evaluator yang sama 
melakukan observasi dan exit interview pasien pada kedua tahap evaluasi tersebut 

Peserta dan Sampel 

Target jumlah sampel adalah sebesar 30 BdD untuk BdD yang telah dilatih KIP/I<, yaitu 10 BdD 
dari setiap kabupaten proyek MotherCare, dan 10 BdD yang tidak dilatih KIP/K maupun LSS dari 
kabupaten non-proyek MotherCare (Tapin). BdD dari kabupaten Tapin dianggap cukup mewakili 
keterampilan KIP/K BdD sebelum dilatih KIP/K 

Pad a fase pertama evaluasi, 10 BdD dari masing-masing kabupaten proyek MotherCare (total 30 
BdD) dipilih secara acak dan diamati pada saat 3-4 kali kunjungan ke klien-nya. Semua BdD 
diberitahu bahwa pengamat hanya ingin mengetahui bagaimana mereka memberikan pelayanan 
kesehatan kepada klien-nya; mereka tidak diberi tahu bahwa keterampilan KIP/K mereka akan 
diamati/dievaluasi. Sebagai evaluatomya adalah pelatih utama KIP/I<, tetapi yang bukan pelatih 
BdD yang diamati, sehingga BdD tidak mengetahui bahwa mereka sedang diamati mengenai 
keterampilan mereka dalam KIP/K Seliap BdD diminta untuk membuat jadwal kunjungan ke 4 
orang klien-nya pada hari pengamatan. Evaluasi dilakukan di tempat praktek BdD, tennasuk 
rumah klien, rumah BdD, posyandu dan puskesmas. Pada keadaan dimana klien datang 
terlambat, BdD mendatangi klien-nya, dan tidak menunggu klien-nya datang ke tempat BdD. 
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Setelah mengamati kunjungan BdD ke klien-nya, klien tersebut diminta menjawab pertanyaan 
yang ada dalam kuesioner exit inteNiew, untuk menilai tanggapan klien terhadap kualitas dan 
efektivitas dari inter-aksi mereka dengan BdD. Klien tersebut diwawancara tanpa kehadiran BdD, 
dan BdD tidak diberi tahu mengenai rencana melakukan exit inteNiewterhadap klien-nya. 

Pada bulan September 1998, 26 dari ke 30 BdD di 3 kabupaten proyek MotherCare di-identifikasi 
dan diamati untuk kedu'!_ kalinya, demikian pula terhadap klien mereka dilakukan exit inteNiew 
dengan menggunakan metode dan instrumen yang sama. Empat BdD lainnya tidak dapat 
diobservasi karena lokasinya yang sudah pindah atau sulit membuat jadwal. Sebaliknya, klien 
yang di interview berbeda dengan klien pada evaluasi fase pertama. Kedua evaluasi tersebut 
dilakukan dalam tenggang waktu satu tahun, untuk melihat apakah BdD yang mendapatkan 
pelatihan KIP/I< masih mempertahankan keterampilan KIP/Knya setelah satu tahun. Evaluasi 
terhadap BdD yang tidak mendapatkan pelatihan KIP/I< hanya dilakukan satu kali. 

Analisa 

Data yang dikumpulkan dari hasil pengamatan dan exit interview dimasukkan kedalam komputer, 
kemudian dianalisa di kantor MotherCare/lndonesia. Analisa awal dilakukan oleh Pusat Penelitian 
Keluarga Sejahtera Universitas Indonesia (PUSKA-UI), sedangkan analisa lanjutan (perubahan 
rencana analisa, pengembangan sistem skoring, variabel yang dimasukkan dalam analisa) 
dilakukan oleh staf MotherCare/Washington D.C. dengan seorang konsultan (Lara Zizic) yang 
sebelumnya bekerja di MotherCarellndonesia. Data dianalisa menggunakan program SPSS dan 
EPI-INFO. 

Ceklis Pengamatan 

Ceklis pengamatan yang digunakan dibagi kedalam 10 seksi: memberikan salam, 
mendengarkan secara aktif, sikap waklu mendengarkan, menjelaskan mengenai pemeriksaan 
fisik, topik diskusi dan konseling (safemoherhood dan anemia), bahasa tubuh dan cara bicara 
BdD, bahasa tubuh klien, distribusi materi KIE, dan merencanakan kunjungan berikutnya. 

Sistem skoring keterampilan KIPIK BdD 

Item tertentu dari ceklis digunakan untuk pengembangan skor untuk setiap BdD berdasarkan 
jumlah rata-rata kunjungan. Tujuh kategori dari item-item tersebut digunakan untuk 
mengembangkan skor keseluruhan. Kategori tersebut termasuk: memberikan salam, 
mendengarkan secara aklif, sikap waktu mendengarkan, menjelaskan mengenai pemeriksaan 
fisik, bahasa tubuh dan cara bicara BdD, dan merencanakan kunjungan berikutnya. 
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Pemberian nilai dilakukan sebagai berikut (lihat Appendix A untuk merujuk item dalam ceklis): 
Ya = 2 poin; jawaban yang lain= 0 poin 

Penyambutan 1A - 1 C 
Mendengarkan secara aktif 2A - 2D 
Pemeriksaan fisik 46 
Bahasa tubuh BdD SA dan 8D 
Cara berbicara BdD 9C dan 9D 
Pertemuan selanjutnya 1 OA dan 1 OB 

Tidak = 2 poin; respon yang lain = 0 poin 
Sikap BdD 36 - 3E; 3G dan 3H 

Sering = 2 poin; kadang-kadang = 1 poin; respon lain = 0 poin 
Sikap BdD 3A dan 3F, 31-3L 
Pemeriksaan fisik 4A 

Skor total dihitung untuk setiap kategori item pada setiap kunjungan. Skor rata-rata untuk setiap 
BdD dihitung dengan membagi skor total kategori dalam semua kunjungan dengan jumlah · 
kunjungan BdD yang diamati. Setiap kategori mempunyai jumlah item yang bervariasi (2 -12 
item). Hal ini menghasilkan rentangan kemungkinan angka maximum untuk setiap kategori dari 4 
sampai 24. Setiap kategori perlu diberi bobot yang sama. Untuk menghasilkan inl, skor rata-rata 
untuk setiap kategori dibagi dengan jumlah item, sehingga angka maximum untuk setiap kategori 
adalah 2. Skor keseluruhan untuk setiap BdD diperoleh dengan menambahkan bobot skor untuk 
7 kategori, sehingga menghasilkan skor keseluruhan maximum 14 

Dalam laporan ini baik skor absolut maupun persen skor disajikan. Karena skor rata-rata tidak 
mempunyai distribusi normal, maka digunakan metoda statistik non-parametrik. Batasan 
bermakna yang diambil adalah p <0.05. res Kruskai-Wallis digunakan untuk skor rata-rata untuk 
sampel independen (skor KIP/K untuk BdD yang dilatih dan tidak dilatih KIP/K pada "Waktu 1"; 
skor KIP/K BdD yang dilatih dan tidak dilatih LSS pada "Waktu 2"). Wilcoxon matched pair 
signed rank test digunakan untuk skor rata-rata untuk analisa pasangan (skor BdD yang dilatih 
Kl P /K pad a "Waktu 1" dan "Waktu 2"). 

Untuk dapat mengerti dengan lebih jelas perbedaan skor rata-rata, maka dilakukan distribusi 
frekuensi untuk membandingkan respon pada masing-masing item, dimana respon dibagi dalam 
"Ya" untuk item yang mempunyai nilai skor 2 atau "Tidak" untukjawaban yang lain. Dalam hal ini 
digunakan Epi Info untuk menghitung nilai p dengan menggunakan tes Fisher exact, dimana 
besar sel dipertimbangkan. 
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Exit interview 

Data ini dianalisa untuk setiap kelompok klien yang di interview. Digunakan frekuensi distribusi 
untuk membandingkan respon klien : yang dikunjungi oleh atau berkunjung ke BdD, baik BdD 
yang dilatih maupun tidak dilatih KIP/K pada "Waktu 1"; :yang dikunjungi oleh atau berkunjung ke 
BdD yang dilatih KIP/K pada "Waktu 1" dan "Waktu 2"; dan yang dikunjungi oleh atau berkunjung 
ke BdD yang dilatih KIP/K dan LSS, dan BdD yang dilatih KIP/K tetapi tidak dilatih LSS, pada 
"Waktu 2". 

Pertanyaan-pertanyaan ditanyakan kepada sekelompok responden (misalnya apakah anda 

mendapat pemeriksaan fisik), jawabannya kemudian dianalisa dengan menggunakan jumlah 
respond en yang menjawab pertanyaan secara posiitif sebagai denominator. Jawaban multipel 
dimungkinkan, sehingga jumlah jawaban bisa melebihi 100%. Baik nilai absolut maupun persen 
disajikan dalam lapoan ini. Dalam hal ini digunakan Epi Info untuk menghitung nilai p dengan 
menggunakan tes Fisher exact. 

Topik Anemia 

Frekuensi distribusi BdD, yang mendiskusikan ke 12 item mengenai anemia dengan klien-nya 
pada setiap kunjungan yang diamati, dihitung dan nilai skor-nya dibandingkan antar kelompok 

yang sama. Epi Info digunakan untuk menghitung nilai p dengan menggunakan tes Fisher exact. 

Data yang berkaitan dengan isi konseling KIP/K mengenai Safe Motherhood dan pertanyaan 

yang berhubungan dengan distribusi media KIE tidak di analisa karena tidak menghasilkan 
informasi yang bermanfaat. 

Rencana Ana/isa 

Untuk menganalisa pertanyaan pertama, "Apakah pelatihan KJPIK meningkatkan keterampilan 

kommunikasi dan konseling BdD?", dibandingkan skor dari ceklis pengamatan BdD dan jawaban 
dari exit interview respond en yang dikunjungi BdD yang dilatih dan tidak dilatih KIPIK pada 
"Waktu 1" (Agustus - September 1997). Untuk menganalisa pertanyaan, "Apakah tingkat 

keterampilan KIPIK BdD yang sudah dilatih KIPIK berkurang dengan perjalanan waktu?~ kami 
membandingkan skor dari ceklis pengamatan BdD yang dilatih KIPJK dan jawaban responden 
dari exit interview, pada "Waktu 1" dan "Waktu 2" (September 1998). Untuk menganalisa 
pertanyaan ketiga, "Apakah pelatihan "Ufe Saving Skills" (LSS) memperkuat keterampilan KJPIK 

BdD yang dilatih KIPIK?~ kami membandingkan skor dari ceklis pengamatan terhadap BdD dan 
jawaban dari exit interview dari responden yang dikunjungi oleh BdD yang dilatih dan tidak dilatih 
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LSS pada "Waktu 2" (September 1998). 

Untuk menganalisa pertanyaan pertama mengenai anemia, • Apakah pelatihan KIPIK 

meningkatkan kelengkapan materi konseling anemia o/eh BdD?" kami membandingkan jawaban 

dari ceklis pengamatan terhadap BdD dan jawaban dari exit interview dari responden yang 

dikunjungi oleh atau berkunjung ke BdD yang dilatih dan yang tidak dilatih KJP/K pada "Waktu 1" . 

Untuk menganalisa pertanyaan kedua, "Apakah kelengkapan konseling anemia berubah dengan 

perjalanan waktu?", kami membandingkan skor dari ceklis pengamatan BdD yang dilatih KJP/K 

dan jawaban responden dari exit interview, pada "Waktu 1" dan "Waktu 2" (September 1998). 

Untuk menganalisa pertanyaan ketiga, "Apakah pelatihan LSS memperkuat kelengkapan 

konseling anemia oleh BdD yang dilatih KIPIK BdD?" dibandingkan skor dari ceklis pengamatan 

terhadap BdD dan jawaban dari exit interview dari responden yang dikunjungi oleh atau 

berkunjung ke BdD yang dilatih dan tidak dilatih LSS pada "Waktu 2" (September 1998) · 

Evaluasi ini difokuskan kepada interaksi antara BdD dan wanita yang datang kepada mereka atau 

yang dikunjungi untuk mendapatkan pelayanan Evaluasi ini tidak difokuskan pada perubahan 

dalam sensitivitas terhadap budaya atau terhadap peningkatan komunikasi antara BdD dengan 

dukun. 

Hasil 

Pertanyaan 1: "Apakah pelatihan KIPIK meningkatkan keterampilan kommunikasi dan 

konseling BdD?" 

A. Pengamatan BdD 

Secara keseluruhan skor BdD yang dilatih KIP/K lebih tinggi dibandingkan dengan skor BdD 

yang tidak dilatih, yaitu 78% dibandingkan dengan 54% (p<0.001; Tabel1}. Perbedaan ini 

juga tampak pada 7 kategori yang disebutkan diatas. 

Konsistensi BdD dalam mempraktekkan item keterampilan KJP/K-nya pada setiap kategori 

disajikan didalam Tabel2. 

• Memberikan sa lam. Skor ini mengukur keterampilan BdD dalam menyambut klien-nya. 

Skor BdD yang dilatih KIP/K dalam memberikan salam kepada klien-nya lebih tinggi 

daripada yang tidak dilatih,. Sementara hampir semua BdD memberikan senyuman 

kepada kliennya, lebih sediki! yang menyalami klien-nya. 
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• Mendengarkan secara aktif. Skor 4 teknik mendengarkan secara aktif, yang 

merupakan hal yang cukup baru untuk BdD dan secara khusus diperkenalkan dalam 

pelatihan KIP/K, di analisa. Klarifikasi (BdD menanyakan kilen-nya untuk menjelaskan 

masalahnya atau pertanyaannya) merupakan satu-satunya teknik yang digunakan 

secara teratur oleh BdD yang dilatih (53%), sedangkan BdD yang tidak dilatih (13%) 

menggunakannya lebih jarang. Sebagian kecil BdD di kedua kelompok secara konsisten 

menggunakan "paraphrasing• (BdD mengulang pertanyaan untuk memastikan bahwa 

BdD mengerti pertanyaan atau masalah klien-nya) atau refleksi (menggunakan kala­

kala klien-nya unluk menjawab pertanyaannya). Tak salupun dari BdD secara 

konsislen meringkas diskusinya dengan klien-nya 

• Sikap BdD. Skor ini menunjukkan kelerampilan yang berkailan dengan sikap BdD 

dalam melakukan komunikasi dengan klien-nya. Baik BdD yang dilatih maupun yang 

lidak dilatih KIP/K sedikil yang menunjukkan ketidak-sabaran, berbicara dengan nada 

kasar, alaupun mengkrilik klien-nya. BdD yang dilatih KIP/K lebih mempertihalkan kan 

adanya kontak mala dan memberikan jawaban yang lebih sederhana dibandingkan 

dengan yang lidak dilalih. Namun demikian, sebagian besar BdD, yang dilatih alaupun 

yang lidak dilalih, memberikan anjuran lanpa lebih dulu mendengarkan klien-nya, tidak 

secara konsislen menanyakan kepada klien-nya apakah mempunyai pertanyaan alau 

lidak, lidak menjawab pertanyaan secara lengkap, dan tidak menanyakan kepada klien­

nya apakah klien-nya dapal mengikuti anjurannya alau tidak. Menarik unluk disimak 

bahwa BdD yang lidak dilalih lebih jarang memberikan respon terhadap hal-hal yang 

lidak penting selama inleraksinya dengan klien-nya dibandingkan dengan BdD yang 

dilalih (94% berbanding 60%, p=0.02). 

• Pemeriksaan Fisik. Skor ini menunjukkan konsistensi BdD dalam menjelaskan 

langkah-langkah dan hasil pemeriksaan fiisik yang dilakukannya. Walaupun BdD yang 

dilatih lebih konsisten dalam hal menjelaskan hasil pemeriksaan fisiknya kepada klien­

nya dibandingkan dengan BdD yang tidak dilatih, lebih sedikit BdD yang menjelaskan 

kepada klien-nya, sebelum memeriksa, mengenai langkah-langkah pemeriksaan yang 

akan dilakukannya kepada klien-nya. 

• Bahasa Tubuh BdD. Skor ini menunjukkan komunikasi non-verbal melalui bahasa 

tubuh. Sebagian besar BdD menunjukkan sikap yang santai pada waktu berkomunikasi 

dengan klien-nya. BdD yang dilatih secara konsisten lebih menunjukkan sikap yang 

menenangkan klien-nya dibandingkan dengan BdD yang tidak dilatih. 

• Cara berbicara BdD. Skor ini dimaksudkan untuk melihat kemampuan BdD untuk 

menggunakan bahasa yang pantas. BdD yang dilatih secara konsisten lebih cenderung 
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menggunakan bahasa yang menunjukkan penghargaan (santun) dan mudah dimengerti 
dibandingkan BdD yang tidak dilatih. 

• Perjanjian pertemuan berikutnya. Skor ini dimaksudkan untuk menilai secara eksplisit 
komunikasi BdD dalam membuat perjanjian pertemuan berikutnya dengan klien-nya. 
BdD yang dilatih secara nyata lebih konsisten dalam membuat jadwal kunjungan 

berikutnya dengan klien-nya, dan memastikan bahwa jadwal tersebut disetujui oleh 
klien-nya. 

B. Exit interviews dengan klien yang diberi pelayanan oleh BdD 

Data exit interview (Tabel 3) mendukung temuan dari pengamatan. Klien yang diberi 
pelayanan oleh BdD yang dilatih KIP/I< lebih banyak yang menyatakan bahwa mereka 
menerima informasi dan informasi yang mereka anggap baru atau penting, dibandingkan 

dengan klien yang diberi pelayanan oleh BdD yang tidak dilatih. Hanya sedikit dari klien 
yang menyatakan bahwa sebenarnya mereka ingin bertanya tetapi tidak bertanya kepada 

BdD. Diantara responden yang menyatakan bahwa mereka mendapatkan pemeriksaan 
fisik, mereka yang diperiksa oleh BdD yang dilatih KIP/I< lebih banyak yang menyatakan 
bahwa mereka mendapat penjelasan mengenai pemeriksaan yang akan dilakukan serta 
langkah-langkah dalam pemeriksaan tersebut, dibandingkan dengan responden yang 
diperiksa oleh BdD yang tidak dilatih. Pada umumnya responden mengerti tentang apa 
yang dijelaskan oleh BdD. Sebagian besar menyatakan bahwa bahwa mereka akan 
menyampaikan kepada keluarga dan temannya bahwa BdD memberikan pelayanan yang 

baik dan akan merekomendasikan agar mereka menggunakan pelayanan BdD. 

Pertanyaan 2: "Apakah tingkat keterampilan K/PIK BdD yang sudah di/atih KIPIK 
berkurang dengan perjatanan waktu?" 

A. Pengamatan BdD 

Skor keseluruhan BdD yang dilatih KIP/I< menurun dengan berjalannya waktu (78% pada 3 
bulan setelah pelatihan dan 64% setelah 15 bulan pasca pelatihan; p=0.51; Tabel4). 

Namun demikian penurunan skor terse but tidak terjadi pada ketujuh kategori. Skor 
pemberian salam agak meningkat, sedangkan bahasa tubuh serta sikap BdD !idak berubah. 
Skor yang menu run secara bermakna adalah skor untuk mendengarkan secara aktif, yaitu 
menurun dari 54% menjadi 36% (p<0.001) dan skor pemeriksaan fisik (65% menjadi 34%; 
p=0.01). 

Tabel 5 menunjukkan konsistensi penggunaan keterampilan KIP/I< oleh BdD untuk setiap 
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item dari ketujuh kategori. 

• Memberikan salam. Skor ini menunjukkan keterampilan yang berkaitan dengan 
bagaimana BdD menyambut klien-nya. Sebagian besar menunjukkan sambutan yang 
cukup baik terhadap klien-nya pada kedua waktu evaluasi. 

• Mendengarkan secara aktif. Skor ini adalah untuk menunjukkan penggunaan ke 4 
teknik mendengarkan secara aktif, yang merupakan keterampilan baru bagi BdD, dan 
secara khusus diperkenalkan pada pelatihan KIP/K. Penggunaan teknik mendengarkan 
secara aktif ini menu run dengan berjalannya waktu, dan hanya 1 BdD yang secara 
konsisten tetap melakukan klarifikasi pada "Waktu 2" 

• Sikap BdD. Skor ini dimaksudkan untuk melihat sikap BdD dalam melakukan 
komunikasi dengan klien-nya. Pada umumnya keterampilan yang termasuk dalam 
kategori ini tidak berubah dengan berjalannya waktu. Namun demikian terdapat 
penurunan yang nyata dalam skor BdD dalam memberikan jawaban secara sederhana 
terhadap pertanyaan klien-nya (42% menjadi 15%; p=.07). Sebaliknya terdapat 
peningkatan pada sikap BdD dalam memberikan perhatian kepada klien-nya dengan 
tidak melakukan hal-hallainnya pada waktu berbicara dengan klien-nya (81% menjadi 
1 00%; p=.05) dan tidak memberikan respon terhadap hal-hal yang tidak perlu pada 
waktu melakukan interaksi dengan klien-nya (62% menjadi 85%; p=.12). 

• Pemeriksaan Fisik. Skor ini mengukur konsistensi BdD dalam menjelaskan mengenai 
langkah-langkah yang akan diambil pada pemeriksaan fisik, dan hasH dari pemeriksaan 
fisik tersebut. Terdapat penurunan dalam hal memberikan penjelasan mengenai hasil 
pemeriksaan oleh BdD kepada klien-nya, dengan berjalannya waktu (65% menjadi 31 %; 
p=0.03). 

• Bahasa tubuh BdD (komunikasi non-verbal melalui bahasa tubuh yang ditunjukkan 
oleh BdD pada waktu beriteraksi dengan klien-nya), Cara berbicara BdD (kemampuan 
BdD dalam menggunakan bahasa yang baik pada waktu berbicara), dan Membuat 
perjanjian (mengenai pertemuan yang akan datang) tidak menunjukkan penurunan 
yang mencolok dengan be~alannya waktu (96% menjadi 77%). 

B. Exit interview dengan wanita yang mendapatkan pe/ayanan dari BdD 
Data dari exit interview (Tabel6) mendukung temuan dari pengamatan. Penurunan yang 
nyata terlihat dalam hal apakah klien menerima informasi yang pentinglbaru dari BdD, dan 
dalam hal apakah klien mendapatkan penjelasan mengenai pemeriksaan fisik, dengan 
berjalannya waktu. Tidak terdapat perbedaan yang nyata dalam area yang lain. 
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Pertanyaan 3: "Apakah pelatihan "Life Saving Skills" (LSS) memperkuat keterampi/an 

KIPIK BdD yang dilatih KIP/K?" 

A. Pengamatan BdD 

Untuk menentukan apakah pelatihan LSS memperkuat keterampilan KIP/K BdD, maka skor 

15 BdD yang dilatih baik KIP/K maupun LSS dibandingkan dengan keterampilan 10 BdD 

yang dilatih KIP/K tetapi tidak dilatih LSS pad a "Waktu 2". Secara keseluruhan, skor BdD 

yang dilatih LSS secara bermakna lebih tinggi (76%) dibandingkan dengan yang tidak dilatih 

LSS (62%; p=0.003; Tabel 7). Skor 4 dari 7 kategori yang dinilai, temyata secara 

bermakna lebih tinggi pada BdD yang dilatih LSS. 

Ke 7 kategori tersebut adalah (Tabel 8): 

• Memberi salam BdD yang dilatih LSS secara bemakna lebih cenderung (80%) 

bersalaman dengan BdD yang tidak dilatih LSS (10%). 

• Mendengarkan secara aktif Tidak satupun BdD, baik yang dilatih LSS maupun yang 

tidak dilatih, melakukan paraphrasing, refleksi ataupun meringkas. 

• Sikap BdD BdD yang dilatih LSS secara konsisten lebih cenderung melakukan kontak 

mala dengan klien-nya, dan berbicara secara sopan dan sanlun, dibandingkan BOD 

yang lidak dilatih LSS. Setahun setelah pelatihan KIP/K, baik BdD yang dilatih maupun 

tidak dilatih LSS, masih perlu memperbaiki dalam hal memberikan nasehat tanpa 

mendengarkan klien-nya, untuk menanyakan kepada klien-nya apakah ada pertanyaan, 

untuk menjawab pertanyaan klien-nya dengan lengkap tetapi secara sederhana, dan 

memastikan bahwa klien-nya dapat mengikuti petunjuklnasehat yang diberikannya. 

• Pemeriksaan Fisik BdD yang dilatih LSS lebih baik (47%) dalam menjelaskan hasil 

pemeriksaan yang dilakukannya dibandingkan BdD yang tidak dilatih (10%), namun 

demikian angka tersebut masih rendah. Tidak satupun BdD, baik yang dilatih maupun 

lidak dilatih LSS, menjelaskan mengenai langkah-langkah pemeriksaan yang akan 

dilakukannya. 

• Bahasa tubuh BdD dan cara berbicara BdD, tidak menunjukkan perbedaan antara 

yang dilatih dan tidak dilatih. 

• Perjanjian kunjungan berikutnya BdD yang dilatih LSS lebih baik dibandingkan 

dengan BdD yang tidak dilatih LSS. 

B. Exit interviews dengan k/ien yang mendapatkan pelayanan dari BdD 

Data dari exit interview (Tabel9) menunjukkan perbedaan laporan klien yang diberi 

pellayanan BdD yang dilatih dan lidak dilatih LSS. Klien yang mendapalkan pelayanan dari 
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BdD yang mendapatkan pelatihan LSS secara konsisten Jebih cenderung mendapatl<an 
informasi penting dibandingkan klien yang mendapatkan pelayanan dari BdD yang tidak 
dilatih LSS. Diantara klien yang mendapatkan pemeriksaan fisik, klien yang mendapatkan 
pelayanan dari BdD yang dilatih LSS lebih cenderung mendapatkan penjelasan mengenai 
tujuan dan langkah-langkah pemeriksaan yang dilakukan. 

Hasil yang berhubungan dengan kelengkapan konseling anemia. 

Karena anemia digunal<an sebagai isi materi praktek pelatihan KJP/K, mal<a dilakul<an evaluasi 
terhadap 12 item anemia. 

Pertanyaan 1: "Apakah pe/atihan KIP/K meningkatkan kelengkapan materi konse/ing 
anemia oleh BdD?" 

A. Pengamatan BdD 

BdD yang dilatih KIP/K memberikan l<onseling mengenai anemia cara pencegahannya lebih 
lengkap dibandingkan yang tidal< dilatih. BdD yang dilatih lebih cenderung memberikan topik 
berikut dibandingkan BdD yang tidal< dilatih: apakah anemia; pengaruh anemia terhadap ibu 
dan bayinya; keuntungan TID; bagaimana minum TID (dengan buah, tidal< bersama l<opi 
atau the, sesudah makan dan minum 1 TID setiap hari selama hamil), dan dimana bisa 
mendapatkan/membeli TID (!abel 1 0). Paling tidal< 55% dari BdD yang dilatih KIP/K 
mendiskusikan semua topik anemia. Topil< yang tidal< pemah didiskusikan sama sekali oleh 
BdD yang tidal< dilatih KIP/K : efek anemia terhadap ibu dan bayinya, dan minum TTD 
setelah makan. 

B. Exit interview 
Tidal< ditemukan perbedaan mencolok dalam hal proporsi responden yang minum TID atau 
penjelasan mengenai cara minum TID, namun terdapat perbedaan dalam hall<elengkapan 
konseling mengenai efek samping oleh BdD yang dilatih dengan yang tidak dilatih KIP/K 
(Tabel11). Hampir semua responden yang mengunjungildikunjungi BdD yang dilatih (98%) 
melaporkan bahwa mereka akan mengikuti anjuran BdD, dibandingkan dengan 32% dari 48 
responden yang dikunjungi/mengunjungi BdD yang tidal< dilatih (p=<0.001). Namun 
demikian hal ini harus di-interpretasikan secara hati-hati oleh karena adanya perbedaan 
non-response rate antara kedua kelompol< klien untuk pertanyaan tersebut. 
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Pertanyaan 2: "Apakah kelengkapan konseling anemia berubah dengan perjalanan 

waktu?" 

A. Pengamatan BdD 

Konseling anemia yang berkaitan dengan efek samping dan bagaimana cara minum TID 

(dengan buah dan sesudah makan) lebih baik dengan berjalannya waktu {Tabel 12). 

Penjelasan mengenai pengaruh abemia terhdap bayinya menurun dengan berjalannya 

waktu, walaupun tidak bermakna. 

B. Exit interview 

Tidak terdapat perbedaan yang mencolok antara "Waktu 1" dan "Waktu 2" dalam hal 

pemberian TID atau dalam hal pemberian penjelasan mmengenai bagaimana cara minum 

TID {Tabel 13). Lebih banyak responden yang menyatakan mereka mendapatkan informasi 

mengenai efek sam ping pad a "Waktu 2" Peningkatan juga terlihat pada "Waktu 2" dalam hal 

bahwa responden akan mengikuti anjuran BdD, walaupun hal ini perlu di-interpretasikan 

secara hati-hati mengingat perbedaan dalam non-response-rate, yaitu 25% pada "Waktu 2" 

dibandingkan dengan 5% pada "Waktu 1". 

Pertanyaan 3: "Apakah pelatihan LSS memperkuat kelengkapan konse/ing anemia o/eh 

BdD yang dilatih KIP/K BdD?" 

A. Pengamatan BdD 

Pelatihan LSS tampaknya memperkuat beberapa aspek dari isi materi konseling anemia 

{Tabel 14). BdD yang dilatih LSS pada "Waktu 2" lebih cenderung untuk menjelaskan topik 
berikut dibandingkan dengan BdD yang tidak dilatih LSS : apakah anemia; pengaruh anemia 

terhadap ibu dan bayinya; dan dimana mendapatkan/membeli TID {Tabel 14). Paling tidak 
60% dari BdD yang dilatih LSS mendiskusikan setiap topik anemia. 

B. Exit interview 

Data dari exit interview mendukung sebagian dari temuan pengamatan {Tabel 15). 

Responden yang dikunjungi/mengunjungi BdD yang dilatih LSS lebih cenderung menerima 

TID pada kunjungan terakhir dibandingkan pada saat pengamatan, dibandingkan klien BdD 

yang tidak dilatih LSS. Klien BdD yang dilatih LSS lebih cenderung menerima informasi 

mengenai bagaimana minum TID pada kedua kunjungan, dan tentang efek sam ping TID 

pada kunjungan terakhir, dibandingkan klien BdD yang tidak dilatih. Hampir semua 
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responden menyatakan akan mengukuti anjuran BdD, baik responden yang mendapatkan 
pelayanan dari BdD yang dilatih maupun !idak dilatih LSS. 

Kesimpulan 

• Pelatihan KIP/K yang diberikan oleh MotherCare/PATH/Depkes, telah meningkatkan 
keterampilan KIP/K BdD secara bermakna, sehingga menunjukkan interaksi yang lebih 
efektif antara BdD dan klien-nya. Has if pengamatan dan exit interview mendukung 
kenyataan ini. Namun demikian. BdD masih perlu peningkatan keterampilannnya dalam 
area tertentu, misalnya teknik mendengarkan secara aktif, menanyakan kepada klien-nya 
apakah ada pertanyaan, dan menjelaskan mengenai pemeriksaan fisik yang akan 
dilakukannya terhadap klien-nya. 

• Walaupun hampir semua keterampilan KIP/K masih bertahan samapi 1 tahun pasca 
pelatihan, beberapa keterampilan KIP/K yang baru berkurang dengan berjalannya 
waktu. Hal ini menunjukkan bahwa keterampilam KIP/K, seperti keterampilan lainnya, 
membutuhkan penguatan secara periodik. 

• Pelatihan LSS tampaknya memperkuat keterampilan KIP/K walaupun keterampilan 
KIP/K tidak secara nyata dimasukkan kedalam materi pelatihan LSS. 

• lsi materi anemia didalam modul KIP/K meningkatkan kelengkapan konseling 
mengenai anemia oleh BdD yang dilatih KIP/K. Hasil dar! pengamatan maupun exit 
interview mendukung temuan ini. 

• Diantara BdD yang mendapat pelatihan KIP/K, kelengkapan lsi konseling mengenai 
anemia bertambah dengan berjalannya waktu. Hallni didukung balk dari hasil 
pengamatan maupun dari hasil exit interview. Peningkatan ini mungkin disebabkan 
oleh penguatan melalui pelatihan LSS, dimana materi anemia juga dibahas. 

Kekuatan dan keterbatasan dari Rancangan Evaluasi Pelaihan KIP/K 

Kekuatan dari Perencanaan Evaluasi secara kese/uruhan 
1. Rancangan evaluasi memungkinkan dilakukannya analisa beberapa pertanyaan. Termasuk 

membandingkan antara BdD yang dilatih dan tidak dilatih KIP/I<, membandingkan 
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keterampilan KIP/K berdasarkan waktu (setelah satu tahun), dan menilai pengaruh pelatihan 
LSS terhadap keterampilan KIP/K. 

2. Evaluator adalah pelatih utama KIP/K, sehingga mengetahui dengan baik mengenai 
pendekatan dan sistem modul yang digunakan dalam pelatihan tersebut. Mereka juga diberi 
pelatihan dan praktek selama 2 hari untuk menggunakan perangkat evaluasi tersebut. 

3. Perangkat yang dikembangkan mencakup dua tingkat efektivitas pelatihan KIP/K: aspek 
keterampilan KIP/K BdD dan efektivitas BdD dalam memberikan konseling terhadap klien­
nya. 

4. Jumlah sampel adekuat untuk melihat perbedaan antar kelompok BdD. 
5. BdD tidak mengetahui mengenai maksud dan tujuan evaluasi ini, sehingga meminimalkan 

bias yang mungkin terjadi. 

Keterbatasan Perencanaan Evaluasi secara keseluruhan 
1. Walaupun evaluasi ini dilengkapi dengan kelompok BdD yang tidak dilatih (dari kabupaten 

lain) sebagai data dasar,jumlah sam pel kelompok kontrol ini lebih kecil (10 orang) 
dibandingkan jumlah kelompok BdD yang mendapatkan pelatihan KIPIK. ldealnya, jumlah 
kedua kelompok ini sama. Selain itu, jumlah sampel yang lebih besar dan terdistribusi secara 
merata akan lebih baik untuk membandingkan antara BdD yang dilatih dan tidak dilatih LSS. 

2. Pengaruh kegiatan lainnya (keberadaan TTD mandiri, keberadaan materi pelatihan KIE) 
terhadap keterampilan KIP/K BdD dengan berjalannya waktu tidak dapat ditentukan. 

3. Evaluasi ini tidak mengevaluasi komunikasi BdD dengan keluarga klien-nya atau dukun. 
4. Evaluasi ini dirancang untuk melihat kinerja BdD. Memasukkan metode dan perangkat untuk 

dapat dengan lebih baik melihat perspektif klien mengenai kualitas interaksi dan tingkat 
kepuasan mereka terhadap pelayanan yang diberikan (yang tidak ada dalam evaluasi ini), 
akan melengkapi evaluasi ini. 

Form Pengamatan BdD 

Kekuatan 

Form ini merupakan perangkat evaluasi dengan menggunakan metode wawancara 
mendalam untuk melihat banyak informasi mengenai keterampilan KIP/K Perangkat ini 
membutuhkan seorang pengamat yang terlatih baik dengan standard tertentu, leta pi dipihak 
lain perangkat ini memungkinkan dilakukannya berbagai analisa (pembandingan skor, 
frekuensi dan kualitatif). 
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Keterbatasan 

Sulit untuk menentukan topik konseling apa yang harus diberikan pada waktu kunjungan. 
Suatu item harus ditambahkan agar pengamat dapat menentukan apakah topik tertentu perlu 
dimasukkan kedalam konseling pada saat kunjungan tersbut, berdasarkan jenis kunjungan, 
dll. Selain itu, suatu item juga dapat ditambahkan untuk merefleksikan apabila pad a akhir 
pengamatan, BdD menghilangkan satu topik yang seharusnya dimasukkan (yaitu untuk 
menilai apakah BdD sudah mencakup topik tersebut didalam kunjungan sebelumnya, atau 
apakah memang tidak pernah dimasukkan). Namun demikian hal in akan membutuhkan 
perangkat yang lebih kompleks dan membutuhkan pelatihan pengamat yang lebih lama. 

Exit Interview Klien 

Kekuatan 

Kuesioner ini dirancang dengan memperhatikan kondisi budaya setempat. Di Indonesia, 
seringkali hubungan antara petugas dan kliennya yang tradisional adalah suatu keadaan 
dimana petugas akan berbicara dengan klien-nya dengan pendekatan "agak diktator", dan 
jarang memberikan penjelasan mengenai mengapa suatu pemeriksaan perlu dilakukan dan 
langkah-langkahnya kepada klien-nya. Dalam keadaan demikian, klien jarang memberikan 
kritik mengenai sikap/perilaku petugas dan jarang bertanya mengapa dilakukan pemeriksaan 
tertentu, atau bertanya untuk mengklarifikasi nasehat yang diberikan petugas kesehatan. 
Untuk mendapatkan pendapat dan pengetahuan yang sesungguhnya dari klien, beberapa 
pertanyaan diulang, misalnya "Apakah anda mendapatkan informasi penting dari BdD?"; 
"fnformasi lain apakah yang anda terima?'; dan akhirnya "Apa lagi?" 

Hambatan 

Seperti didalam Form Pengamatan BdD, pada keadaan dimana harus memasukkan topik 
konseling, misalnya pada waktu klien menerima TID, seharusnya klien juga menerima 
penjelasan mengenai bagaimana cara minum TID, apakah efek sampingnya, dll, seharusnya 
juga ada pertanyaan yang bisa "menangkap• apakah klien tersebut mendapatkan informasi 
ini pada masa yang lalu, dan kalau ya, kapan dan oleh siapa. 
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Rekomendasi 

1. Pelatihan KIP/K sebaiknya dikembangkan untuk meningkatkan kemampuan interaksi BdD 

lainnya di Kalimantan Selatan. Pelatihan KIP/K ini harus merupakan bagian dari program 

pendidikan kedokteran, perawatan dan kebidanan, sehingga perilaku KIP/K yang baik 

menjadi praktek yang baku bagi petugas kesehatan. 

2. Hasil dari pelatihan ini harus di umpan-balikkan ke Departemen Kesehatan dan IBI (lkatan 

Bidan Indonesia) untuk meyakinkan perlu dilakukannya pelatihan KIP/K untuk petugas 

kesehatan di semua jenjang sistem pelayanan. 

3. Keterampilan komunikasi inter-personal dan konseling tertentu, terutama keterampilan baru 

seperti mendengarkan secara aktif, tidak selalu dapat dicema secara mudah dan cepat. Oleh 

karena itu akan sangat membantu apabila petugas kesehatan mempunyai pengertian yang 

baik mengenai hambatan-hambatan untuk mengadopsi keterampilan baru ini. Selain itu, 

pendekatan yang berbeda, misalnya memasukkan komponen ini kedalam pelatihan LSS atau 

pelatihan lainnya, perlu dikaji lebih jauh untuk mempercepat pemahaman ketrampilan baru ini 

diantara para petugas kesehatan. Dukungan tambahan melalui sistem pembinaan dan 

supervisi, seperti Peer Review dan Pendidikan Berkelanjutan, akan memberikan pengaruh 

positif lebih jauh terhadap perilaku petugas kesehatan. 

4. Sesi konseling yang ideal membutuhkan kemitraan kepercayaan yang inter-aktif antara 

petugas kesehatan dan klien-nya. Perilaku petugas kesehatan maupun klien-nya perlu saling 

dimengerti dan kalau perlu dimodifikasi untuk menciptakan pergeseran paradigma dimana 

partisipasi klien dan penghargaan petugas kesehatan terhadap klien-nya sebagai mitra yang 

sejajar ditingkatkan. Strategi dan intervensi untuk mempromosikan pergeseran paradigma 

perlu dirancang dan di uji coba. 

5. Metode yang inovatif untuk menganalisa (pemberian skor, membuat variasi unit analisa, re­

organisasi dan membuat prioritas informasi untuk menjawab pertanyaan yang specific) 

informasi dari evaluasi KIP/K yang tradisional perlu digali dan dikembangkan. Perangkat 

yang ada masih memerlukan perbaikan agar dapat menangkap kualitas dan outcome dari 

interaksi antara petugas kesehatan dan klien-nya dari perspektif petugas maupun klien-nya. 
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Tabel1 
Apakah Pelatlhan KIPIK Menlngkatkan Keterampllan KIP/K BdD? 

Perbandlngan skor antara BdD yang dllatlh dan tldak dllatlh pada "Waktu 1" 

Skor rata-rata 
Kategori keterampllan Angka 

Dllatlh N=30 TidakN=16 
Nilai p• 

KIP/K Total 

Keseluruhan (14 angka) 14 10.89 (78%) 7.54 (54%) <0.001 

Beri salam ( 3 Item) 2 1.64 (82%) 1.38 (69%) 0.009 

Dengar Aktlf (4 item) 2 1.07 (54%) 0.60 (30%) ~0.001 

Sikap (12 item) 2 1.42 (71%) 1.15 (58%) <0.001 

PE (21tem) 2 1.30 (65%) o.n(39%l 0.027 

Bahasa Tubuh 2 1.95 (98%) 1.30 (65%) <0.001 

Cara bicara ( 2 item) 2 1.96 (98%) 1.66 (83%) 0.014 

Buat perjanjian 2 1.59 (80%) 0.70 (35%) <0.001 

• Kruskai·Wallis Test 
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Tabel2 
Apakah Pelatihan KIP/K Meningkatkan Keterampilan KIPIK BdD? 

Perbandingan item KIP/K antara BdD yang dilatih dan tidak dilatih pada "Waktu 1" 

Keterampllan KIP/K Dllatih Tldak dllatih Nllalp 
N=30 N=16 

Memberi salam: 
Dengan ramah 29 (96%) 11 (69%) 0.01* 
Tersenyum 30 (100% 14 (88%) 0.12* 
Bersalaman - menventuh 12 (40%) 5 (31%) 0.79 

Mendengar secara aktif: 
Membuat klarlflkasl 16 (53%) 2 (13%) 0.02 

Mengulang dgn kata2 sendiri (Paraphrase) 2 (6%) 2 (13%) 0.60* 
Membuat refleksi (Reflecting) 5 (17%) 1 (6%) o.6s• 
Meringkas ISummarizinal 0 (0%) 0(0%) NA 

SikapBdD: 

Kontakmata 17 (57%) 1 (6%) 0.003 
Tidak tertihat tidak sabar 

29 (97%) 
14 (88%) 0.27" 25 (83%) 

Tidak lakukan hal lain waktu bicara 18 (60%) 11 (69%) 0.28• 
Tidak member! respon thd hal tak 30 (100%) 15 (94%) 0.02" 

pentlng 20 (67%) 
13 (81%) 0.04* 24 (80%) 

Tidak bersuara kasar 3 (10%) 9 (56%) 0.71 
Bicara secara sopan dan santun 1 (3%) 13 (81%) 1.00* 
Tidak mengkritik klien 6 (20) 

2 (13%) 1.00* 15 (50%) 
Tidak memberi saran tanpa · 0 (0%) 0 (0%) 1.00* 

mendengarkan 
0 (0%) 0.08* 

Menjawab bila ditanya 
0 (0%) 0.002 

Menjawab secara lengkap 
0 (0%) NA 

Menjawab secara sederhana 
Memastikan klien bisa mengikuti anjuran 

Pemeriksaan Fisik: 
Memberi penjelasan sebelum memeriksa 4 (13%) 1 (6%) 0.64• 
Menjelaskan hasil pemeriksaan 18 (60%) 4 (25%) 0.05 

Bahasa Tubuh BdD: 

Santai 28 (93%) 13 (81%) 0.32" i 

Poslsl yang menenangkan 27 (90%) 4(25%) <0.001* 

Cara blcara BdD I Menunjukkan penghargaan 26 (87%) 9 (56%) 

I 
o.o3· 

Menaaunakan bahasa sederhana 30 (100%) 
I 

13 (81%) I 0.04* 

Perjanjlan bertemu y.a.d. 

Menetapkan waktu 28 (93%) 2 (13%) <0.001* 
Mendaoatkan oersetuluan darJ klien 14(47%) 1 16%1 0.01 

Rata-rata jumlah kuniunaan 4 3 
• Fisher exact test 
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Tabel 3 
Apakah pelatihan KIPIK Meningkatkan Keterampilan KIPIK BdD? 

Membandingkan BdD yang dilatih dan yang tidak dilatih, berdasarkan hasil exit interview klien BdD pada "Waldu 1" 

Responden yang diberi 
Jawaban responden (pasien yg dikunjungi BdD) O.J~nan oleh: 

BdDdilatih Tdk dilatih Nilai p 
N=121 N=48 

Melaporkan menerima infonnasi darl BdD 118 (98'41 40_(83%) 0.002* 
Melaporkan berianya kepada BdD n (64%) 26 (64%) 0.34 

Dijawab dengan lengkap 75 (97%) 25 (96%) 1.oo• 
Menoerti iawabannva 76199%1 25 (96%1 0.44* 

Melaporkan menerlma Jnfonnaslj:>entlng 105 (871!1_ 28_1_58~). <0.001 
Melaporkan irlgin bertall}'S tetapi tidak jadi 9(7%1 2_(4) 0.73 
Melaporkan mendapalkan pemeriksaan fisik 95 (79%) 40 (83%) 

Melaporkan dljelaskan tujuan pemerlksaannya 79 (83%) 18 (45%) <0.001 
Melaporkan dljelaskan Jangkah-langkahnya 52 (57%) 13 (33%) 0.02 

Melaporkan mengerti bahasa vang digunakan BdD 120 (99%) 48 (100%) 1.00· 
Akan menyampaikan ke keluarga dan ternan: 

Bahwa BdD berikan pelayanan yang baik 103 (85%) 34 (71%) 0.05 
Untuk oemi ke BdD 103 (85%) 38 (79%) 0.48 

*Fisher exact test 

Tabel4 
Apakah Keterampilan KIPIK BdD yang dilatih KIPIK berkurang dengan pe~alanan waktu? 

Perbandingan skor BdD yang dilatih KIPIK antara "Waldu 1" dan "Waldu 2 

Kategorl Keterampilan KIP/K Angka Skor ratao.fata Nllal p* 
Total Waktu 1 Waktu2 

N=26 N=26 
Keseluruhan (14 angka) 14 10.86 (78%) 9.89 (64%) 0.051 

Memberi salam (3 item)_ 2 1.62 (81~) 1.80_(90%) 0.05 
Dengar aktif_(4 Item) 2 1.07 (641!}_ 0.71_~6%) <0.001 
Slkao 112 Item I 2 1.40 170%) 1.35 (68%) 0.431 
PE (21teml 2 1.29 (65%) 0.68 (34%) 0.010 
Bahasa Tubuh 2 1.94 (97%) 1.98 (99%1 0.345 
Cara bicara (2 item) 2 1.95 (98%) 2.0 (100%) 0.068 
Membuat perianiian 2 1.58 (79%) 1.37 (69%) 0.322 

* Tes Wilcoxon Matched·Pairs Signed-Rank 
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Tabel6 
Apakah Katarampllan KIP/K BdD yang dllatih KIP/K barkurang dangan parjalanan waktu? 

Perbandlngan skor BdD yang dllatih KIP/K antara "Waktu 1" dan "Waktu 2" 

Waktu1 Waktu2 Nllal p 
N=26 N=26 

Memberi salam: 
Dengan ramah 25 (96%) 26 (100%) 1.00• 

Tersenyum 26 (100%) 26 (100%) NA 

Bersalaman- menyentuh 10 (38%) 14 (54%1 0.40 

Mendengarkan secara aktif 

Mambuat klarifikasl 13 (60%) 1 (4%) <0.001 

Mengulang dgn kata2 sendiri (Paraphrase) 1 (4%) 0(0%) 1.00* 

Membuat refleksi (Reflecting) 4 (15%) 0(0%) 0.11 

Merinokas CSummarizinol 0 (0%1 OC0%1 NA 

SikapBdD: 

. 
Kontak mata 13 (50%) 13 (50%) 0.78 

Tidak terlihat tidak sabar 25 (96%) 25 (96%) 1.00• 

Tidak lakukan hal lain waktu bicara 21 (81%) 26 (100%) 0.05* 

Tidak memberl raspon lhd hal tak panting 16 (62%) 22(85%) 0.12 

Tidak bersuara kasar 26 (100%) 26 (100%) NA 

Bicara secara sopan dan santun 18 (69%) 14 (54%) 0.39 

Tidak mengkritik klien 20(77%) 23 (88%) 0.47' 

Tidak memberi saran tanpa mendengarkan 3 (12%) 0(0%) 0.24• 

Menjawab bila ditanya 0 (0%) 1 (4%) 1.00• 

Menjawab secara lengkap 4 (15%) 0(0%) 0.11• 

Menjawab secara sederhana 11 (42%) 4 (15%) 0.07 

Memastikan klien bisa menoikuti aniuran 0(0%1 OC0%1 NA 

Pemeriksaan fisik 

Memberikan penjelasan sebelumnya 3 (12%) 0(0%) 0.24• 

Menjelaskan hasll pemeriksaan 17 (66%) 8 (31%) 0.03 

Bahasatubuh 

Santai 24 (92%) 24 (92%) 1.00* 

Posisi menenanakan 26 (100%) 26 1100%) NA 

Cara bicara 
Menunjukkan penghargaan 22(85%) 26(100%) 0.11• 

Menoounakan bahasa sederhana 26 1100%) 26 (100%1 NA 

Perjanjian berikutnya 

Menelapkan waktu 25 (96%) 20 (77%) 0.10• 

Mendaoatkan oersetuiuan dari klien 12 146%) 11142%1 1.00 

Rata-rata iumlah kuniunoan 4 4 

* Fisher exact test 
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Tabel6 
Apakah Keterampilan KIPIK BdD yang dilatih KIPIK beri<urang dengan peljalanan waktu? 

Perbandingan hasil exit interview klien BdD yang dilatih KIP/K antara •waktu 1• dan OWWaktu 2" 

Respondon yang dlberl 
Jawaban respond en (paslon yg dlkunjungl BdD) polaYa.nan oleh BdD pada Nllal p 

Waktu 1 Waktu2 
N=121 N=104 

Mela~orkan menerlmalnfonnasl darl BdD 118 {98%1 102 {98%1 1.00 
Melapori<an bertanya kepada BdD 77 (64%) 68 (65%) 0.89 

Dijawab dengan lengkap 75 (97%) 67 (99%) 1.00* 
Mengerti jawabannya 76 (§19'!4} 65..1.96%1 0.34* 

Melaporkan menerlma Jnfonnasl p_enting 105~7%) 71_~8%)_ <0.001 
MelaJ'Ori<an ingin bertanya tetapi tidakjadi 9 (lli)_ 7_Q%) 0.96 
Melaporkan mendapalkan pemeriksaan fisik 95 (79%) 83 (80%) 

Melaporkan dljelaskan tujuan pemerlksaannya 79 (83%) 34(41%) <0.001 
Melaoorkan dllelaskan lanokah-lanokahnva 52{57%1 14 {17%1 <0.001 

Melapori<an me~gerti bahas"-yang dig!Jnakan BdD 120 i99o/_,)_ 102 {98%}_ 0.59 
Akan menyampaikan ke keluarga dan ternan: 

Bahwa BdD berikan pelayanan yang baik 103 (85%) 93 (89%) 0.45 
Untuk pergi ke BdD 103i85%) 89_(86%)_ 0.93 

*Fisher exact test 

Tabel7 
Apakah pelatihan LSS memperi<uat keterampilan KIPIK BdD yang sudah dilatih KlPIK? 
Peribandingan skor KIPIK antara BdD yang dilatih dan tidak dilatih LSS pada 'waktu 2" 

Kategorl Keterampllan KIP/K Angka Skor rata-rata Nllal p* 
Total Dllatih LSS ndak dllatih 

N=15 LSSN=10 
Keseluruhan (14 angka) 14 10.69 (76~). 8.63_(62%) 0.003 

Memberi salam (3 Hem) 2 1.94(97%) 1.57 (79%) <0.001 
Dengar aktif (41tem) 2 0.78 (39%) 0.61 (31%) 0.047 
Slkap (12 Item) 2 1.43 (72%) 1.22 (61%) 0.023 
PE 121tem) 2 0.87 {44%1 0.44 (22%1 0.211 
Bahasa Tubuh 2 1.98 {99%) 1.98{99%1 0.768 
Cara bicara (2 item I 2 2.0{100%) 2.0 {100%1 1.00 
Membuat oerianiian 2 1.68 (84%) 0.83 (42'.4) 0.002 

• Tes Kruskai_Wallis 
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Tabel8 
Apakah pelatihan LSS memperkuat keterampllan KIP/K BdD yang sudah dllatlh KIP/K? 
Perbandlngan skor KIP/K antara BdD yang dilatlh dan tldak dilatlh LSS pada "waktu 2'" 

DilatihLSS Tidak dilatih Nilaip 
N=15 LSS, N=10 

Memberi salam: 
Dengan ramah 15 (100%) 10 (100%) NA 
Tersenyum 15 (100%) 10 (100%) NA 
Bersalaman - menyentuh 12 (80%) 1 (10%) <0.oo1• 

Mendengarkan secara aktif 
Membuat klarlflkasl 1 (7%) 0(0%) 1.oo· 
Mengulang dgn kata2 sendiri (Paraphrase) 0(0%) 0(0%) NA 
Membuat refleksi (Reflecting) 0(0%) 0(0%) NA 
Merinokas (Summarizinol 0 CO%l OCO%l NA 

SikapBdD: 

Kontakmata 11 (73%) 1 (10%) 0.004* 
Tidak lertihat tidak sabar 15 (100%) 9 (90%) 0.40· 
Tidak lakukan hal lain waktu bicara 15 (100%) 10 (100%) NA 
Tldak member! respon thd hal tak panting 13 (87%) 9 (90%) 1.00" 
Tldak bersuara kasar 15 (100%) 10 (100%) NA 
Bicara secara sopan dan santun 12 (80%) 1 (10%) <0.001* 
Tidak mengkritik klien 13 (87%) 9 (90%) 1.oo· 
lidak memberi saran tanpa mendengarkan 0(0%) 0(0%) NA 
Menjawab bila ditanya 1 (7%) 0(0%) 1.00· 
Menjawab secara lengkap 0(0%) 0(0%) . NA 

Menjawab secara sederhana 4 (27%) 0(0%) 0.12" 
Memastikan klien bisa menaikuti aniuran 0 (0%) 0(0%) NA 

Pemeriksaan fisik 
Memberikan penjelasan sebelumnya 0(0%) 0(0%) NA 
Menlelaskan hasil oemerlksaan 7 (47%1 1 (10%) 0.09* 

Bahasatubuh 
Santai 14 (93%) 9 (90%) 1.00* 
Posisi menenangkan 15 (100%) 10 (100%) NA 

Cara bicara 

Menunjukkan penghargaan 15 (100%) 10 (100%) NA 
Menggunakan bahasa sederhana 15 (100'/.1_ 10 (100~) NA 

Pe~anjian berikutnya 

Menetapkan waktu 14(93%) 6(50%) 0.02" 
Mendapatkan persetujuan dari klien 9 (60%l 1 (10%) o.o2• 

Rata-rata jumlah kunjungan 4 4 
• FISher exact test 
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Tabel9 
Apakah pelatlhan LSS memperkuat keterampllan BdD yang sudah dllatih KIPIK? 

Perbandlngan hasll exit Interview kllen BdD yg dllatlh dan tldak dllatlh LSS pada "Waktu 2" 

Responden yg dlberl 
oelavanan oleh BaD Nllal p Jawaban responden (paslen yg dlkunjungl BdD) 
Dllatih Tldak 

LSSN=60 dilatlh 
N=40 

Mel~9rkan menerlma lnfonnasl darJ BdD 601100%1 38195%1 0.16' 
Meiaporkan bertanya kepada BdD 40 (67%) 25 (63%) 0.63 

Dijawab dengan lengkap 39 (98%) 25 (100%) 1.oo· 
Menoerti iawabannva 37193%1 251100%1 0.28• 

Melaoorkan menerima infonnasi oentlna 51 (85%1 16 (40%1 <0.001 
Melaporkan inoin bertanva tetaoi fidak iadi 417%1 215%1 1.00* 
Melaporkan mendapatkan pemeriksaan fisik 47 (78%) 35 (88%) 

Melaporkan dijeiaskan tujuan pemeriksaannya 29 (62%) 4 (11%) <0.001 
·Melaoorkan dijelaskan lanokah-lanokahnva 11 123%1 216%1 0.06 

Melaporkan mengerti bahasa yang digunakan BdD 58 (97%) 40 (100%) 0.52• 

Akan menyampaikan ke keluarga dan ternan: 

1. 

Bahwa BdD berikan pelayanan yang baik 55 (92%) 38 (95%) o.1o· 
' Untuk pergi ke BdD 53 (83%) 36 (90%) 1.00• 

* Fisher exact test used 

Tabet10 
Apakah Pelatihan KiP/K meningkatkan kelengkapan mater! konsellng anemia oleh BdD? 

Perbandingan diskusi topik anemia antara BdD yang dllatih dan tldak dilatih pada "Waktu 1" 

Jumlah (%) BdD yg mendlskusikan topik 
anemia oallna sediklt da saiah satu kllennva• 

Topik Anemia Dllatlh N=30 Tldak dllatih Nilal p 
N=16 

Menielaskan aoa anemia 17al 22 173%1 1 16%1 <0.001 
Menleiaskan efek anemia thd ibu 17bl 25 183%1 0 <0.001 
Men]elaskan efek anemia thd bayi 17cl 20 167%1 0 <0.001 
Men]eiaskan keuntungan tablet tam bah darah (TTD) {7dl 26 187%1 5 131%) <0.001 
Menielaskan efek samoino 17el 20 167%1 6138%1 0.112 
MenaanJurkan minum no malam harl 1711 27 190%1 13181%1 0.406'" 
Menganjurkan minum no denaan buah 17al 19 163%1 3119%1 0.010 
Menganiurkan tldak minum no denaan kooUthe 17hl 24 180%1 8150%1 0.046'" 
Menganjurkan minum no sesudah makanC711 22 173%1 0 <0.001 
Menganjurkan mlnum no 1 table!lhari seiama kehamllan 1711 25 183%1 8150%1 0.036'" 
Menganjurkan minum no 1 tabletlhari selama nifas 17kl 17 156%1 7 144%) 0.599 
Menganjurkan dimana membell no {7L) 21 {70%) 1 {7%) <0.001 

Setiap BdD (dilatih ataupun tidak) diobseJVasi pada 4 kunjungan ke klien oleh BdD, kecuali beberapa kasus. 
Fisher exact test 
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Tabel11 
Apakah Pelatlhan KIP/K Menlngkatkan Kelengkapan Konsellng Anemia oleh BdD? 

Perbandingan hasllexlt Interview kllen BdD yang dilatlh dan tldak dilatlh pada "Waktu 1" 

Jawaban Responden (pasien yg dikunjungi BdD) 

Melaporkan menerlma TID 
?ada kunjungan ini 
?ada kunjungan yang lalu 
Pada kunjungan ini atau yang lalu 

Melaporkan BdD menjelaskan cara mlnum TTD 
Pada kunjungan ini 
Pada kunjungan yang laiu 

Pada kunjungan ini atau yang lalu 

Melaporkan BdD mendiskuslkan efek samplng 
Pada kunjungan ini 

Mendiskusikan cara mengatasinya 
Pada kunjungan yang lalu 

Mendiskusikan cara mengatasinya 
Pada kunjungan ini atau yang lalu 

Mendiskusikan cara menaatasinva 
Meiaporkan mereka akan mengikuti anjuran BdD 
(berkaitan dengan anemia) 

Tidak menjawab 

* Non-responden tidak dimasukk.an 
Fisher exact test 

Tabel12 

Responden dilayani oleh 

BdD dllatlh BdDtak 
Nilal p 

N=119 dllatlh 
N=48 

35 (29%) 23 (58%) 0.04 
64 (54%) 21(44%) 0.37 
100 (83%) 44 (92%) 0.21 

37 (31%) 20 (42%) 0.28 
70 (59%) 18 (38%) 0.03 

108 (llO%) 38 (7S04l_ 0.14 

N;117* N;47* 

29 (25%) 5 (11%) 0.06 

93% 80% 

40 (34%) 2(4%) . <0.001-

83% 50% 

69 (59%) 7(15%) <0.001 

87% 71% 

N;113* N;31* 

111 (98%) 10 (32%) <0.001-
6 17 ~ 

Apakah kelengkapan materl konseilng anemia oleh BdD yang dllatlh KIP/K berbeda dengan perjalanan waktu? 
Perbandingan apakah BdD mendiskuslkan topik anemia antara "Waktu 1" dan "Waktu 2" 

Jumlah (%) BdD mendiskusikan topik anemia 
Topik Anemia paling sedikit dengan salah satu klieiHlya* 

Waktu 1 N=26 Waktu2N=26 Nilai D 

Menjelaskan apa anemia (7a) 18 (69%) 12 (46%) 0.160 
Menielaskan efek anemia thd ibu (7bl 21 (88%) 16(62%1 0.221 
Menielaskan efek anemia thd bayi (7c) 17 (65%) 9 (35%) 0.052 
Menielaskan keuntunaan tablet tambah darah (TTD) (7dl 22(85%) 25 (96%) 0.350-
Menjelaskan efek samplng (7e) 16 (62%) 24 (92%) 0.021 
Menganjurkan minum TTD malam hari (71) 23_(88%) 26 (100%) 0.235* 
Menganjurkan minum TTD dengan buah_(Jg). 16_{61%) 26_(100%) 0.002 
Menganjurkan tidak minum TTD dengan kQpilteh (7h) 21_{81%) 23 (88%) 0.703 
Menganjurkan mlnum ITO sesudah makan(71) 18 (69%) 26 (100%) 0.004* 
Menganjurkan minum TTO 1 tabletlhari selama kehamilan (7j) 21 (81%) 26 (100%) 0.051* 
Menganjurkan minum TTD 1 tablet/han selama nifas (7k) 14 (54%) 15 (58%) 1.00 
Menganjurkan dimana membeli TTD (7L) 17 (65%) 16 (61%) 1.00 

Sebap BdD (d1latih ataupun tidak) d1observas1 pada 4 kun1ungan ke k11en oleh BdD, kecual1 beberapa kasus. 
** Fisher exact test 
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Tabel13 
Apakah kelengkapan Konseling Anemia oleh BdD yang sudah dilatih KIPIK berubah dengan pe~alanan wal<lu? 

Perbandingan hasil exit interview klien BdD yang dilatih, pada 'Waktu 1' dan 'Waktu 2' 

Jawaban Responden (paslen yg dlkunjungl BdD) 

Melaporkan menerlma rro 
Pada kunjungan ini 
Pada kunjungan yang lalu 
Pada kuniunQan ini atau vana lalu 

Melaporkan BdD menjelaskan cara mlnum TTD 

Pada kunjungan ini 
Pada kunjungan yang lalu 

Pada kuniunaan ini atau vana lalu 

Melaporkan BdD mendlskusikan efek samplng 
Pada kunjungan lnl 

Mendiskusikan cara mengatasinya 

Pada kunjungan yang lalu 

Mendiskusikan cara mengatasinya 
Pada kunjungan ini atau yang lalu 

Mendiskusikan cara mengatasinva 

Melaporkan mereka akan menglkuti anjuran BdD 
(berkaltan dengan anemia) 

Tidak menjawab 

• Non-responden tidal< dimasukkan 
** Fisher exact test 

Table 14 

Responden yang dlberl 
pelayanan oleh BdD yang sudah 

dllatlh oada 

Waktu 1 N=119 Waktu 2 N=104 

35 (29%) 26 (25%) 

64 (54%) 49947%) 

99 183%) 75 (72%) 

37 (31%) 44 (42%) 

70 (59%) 46 (44%) 

107 190%) 90186%1 

N=117" N=101* 

29 (25%) 43 (43%) 

93% 98% 

40 (34%) 27 (27%) 

83% 93% 

69(59%) 70 (69%) 

87% 96% 

N=113* N=78* 

111 (93%) 77 (99%) 

6 26 

Nllal D 

0.56 

0.39 

0.07 

0.11 

0.04 

0.56 

0.008 

0.30 

0.15 

<0.001-

Apakah Pelatihan Memperkuat Kelengkapan Konseling Anemia oleh BdD yang sudah dilatih KIPIK? 
Perbandingan antara BdD Yg dilatih dan tdk dilatih LSS dalam hal apakah mendiskusikan topik anemia, pada 'Waktu 2' 

Jumlah (%) BdD yg mendlskuslkan toplk 
anemia oallna sedlklt da salah satu kllennva• 

Toplk Anemia Dllatlh LSS Tldak dllatih Nllal p 
N=15 N-10 

Menjelaskan apa anemia (7a1 10167%1 1 110%) 0.012"* 

Men]elaskan efek anemia thd lbu (7bl 13 (87%) 2 (20%) o.oo:z-
Menjelaskan efek anemia thd bayl (7c) 9 160%1 010%1 0.003-

Menjelaskan keuntungan tablet tambah darah (TTD) (7d) 15 (100%) 9 190'/o1 0.400-

Menielaskan efek sampinQ (7el 15 1100%) 8 180%) 0.150-

MenQaniurkan minum TID malam hari 17fl 15 1100%) 10 1100%) NA 

MenQaniurkan minum TID denaan buah (7al 151100%1 10 1100%) NA 

Menaaniurkan tidak minum TID denaan kopi/teh (7h) 14 193%) 8 180%) 0.543-

MenQaniurkan minum TID sesudah makan(71) 14 193%) 10 1100%) 1.00** 

MenQaniurkan minum TID 1 tabletlhari selama kehamllan (7j) 15 1100%) 10 1100%) NA 

Menganjurkan minum TID 1 tabletlhari selama nifas {7k) 10 167%) 4140%1 0.241-

Mengan]urkan dlmana mom bell TTD 17L) 12(80%) 3 (30%) 0.034-

Setiap BdD (dilatih ataupun tidak) diobservasi pada 4 kunjungan ke klien oleh BdD, kecuall beberapa kasus. 
Fisher exact test 
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Tabel15 
Apakah Pelatlhan LSS Memperkuat Kelengkapan Konsellng Anemia oleh BdD yang sudah Dllatlh KIPIK? 

Perbandlngan hasllexlt Interview kllen BdD yg dllatih dan tidak dllatlh LSS, pada "Waktu 2" 

Jawaban Responden (paslen yg dlkunjungl BdD) 

Melaporkan menerima TID 
Pada kunjungan ini 
Pada kunjungan yang lalu 
Pada kuniungan ini atau vang lalu 

Me_laporkan BdD menjelaskan cara mlnum TID 
Pada kunjungan lnl 
Pada kunjungan yang lalu 
Pada kuniungan ini atau vang lalu 

Melaporkan BdD mendlskuslkan efek samplng 
Pada kunjungan lnl 

Mendiskusikan cara mengatasinya 
Pada kunjungan yang talu 

Mendiskusikan cara mengatasinya 
Pada kunjungan ini atau yang lalu 

Mendiskusikan cara mengatasinva 
Melaporkan mereka akan menglkutl anjuran BdO 
(berkaitan dengan anemia) 

Tidak menjawab 

* Non-responden tidak dimasukkan 
** Fisher exact test 

Responden yang dlberl 
pelavanan oleh BdD vans Nllal p 

Dllatlh LSS Tldak dllatlh 
N=GO N=40 

16 (27%) 9 (23%) 0.81 
40 {67%) 9 (23%) <0.001 
56 (93%) 18 (45%) <0.001 

17 (28%) 25 (63%) 0.001 
39 {65%) 7 (18%) <0.001 
56 (93%) 32 (80%) o.os-

N=58" N=40 
20 (34%) 22 (55%) 

95% 100% 

22 (38%) 5 (13%) 

91% 100% 

42 (72%) 27 (68%) 
93% 100% 

N=42* N=35 
42 (100%) 34 (97%) 0.45-

18 5 
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Formulir Pengamatan Pelayanan KIA 

- -~- -- ·:··:-=;--- --- ,y~-[.1~111: --~----_: - - --

-~~·~~ -~=-J,~~- ·"""~ ·~. -' - - - -~ 
~ ~-- - v ~~-.,; 1. nama bidan di desa I Kode Bielan : 

2. Apakah ia telah mendapa!kan pelatihan LSS ? 1. Ya 2. Tidak 
3. Jika ya, pelatihan LSS nomor berapa ? Normor: 
4. Jika ya, tanggal berapa pelaksanaan pelatihan LSS Bulan : RS 
tsb 

5. Angkatan pelatihan : KIP/K Angkatan: 1 2 3 4 5 6 
7 

Dimana BdD tinggal ? 

6. Desa: 

7. Kecamatan : 

8. Kabupaten : 1. Banjar 2. Batola 3.HSS 
9. Tempat Pengamatan : 1. Puskesmas 4. Pustu 

2. Posyandu 5. Rumah pasienlkunjungan rumah 

3. Polindes 6. LaiMya: 
1 0. Kunjungan Pasien mulai jam __ : __ s/d_: __ ( menit) 

- - --
~;:-_~--- -- - ·; -· .. ----' . , ' . . ., ~- ' - ' - • " c ! 0 ••- • o -~=~.::....-~.·L -~-~~- ~-~~-- ---- .. - - - - -----+--~-- ""'""' 11. Nama Pengamat : 

13. Tanggal pelaksanaan pengamalan: 
~~- ..... ~ 
~ 

14. Tipe kunjungan klien ini, yang ke berapa: 

[Nama Klien: --------' 

15. Nomor pasien yang diamati sama bidan di desa ini : 

16. Apakah pasien pemah ke bidan cfi desa ini (kenai) 
sebelumnya? 

17. Tujuan utama kunjungan 

[CATATAN: Kondisi klien risiko tinggi? 1. Ya 2. 
Tidak 

Risti karena : 

12. No. Pengamat: 1 2 3 

_1_1_ (tgllblnlthn) 

1. Pada kehamilan : kunjungan ke 1 2 3 4 5+ 

2. Pasca salin (dim 40 hari) : kunjungan ke 1 2 3 4 5 
6 

3. LaiMya: 

1 2 3 4 5 

1. Ya, pemahlkenal 2. Tidak pemaMdk kenai 

1. Rutin 

2. Dipanggil: 

3. Keluhan : 

4. Lain-lain : 
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No 

1a 

1b 

1c 

Pertanyaan 

Menyambut pasien dengan 
ramahlcukup ramah 

Tersenyum 

Bersalamanlmenyentuhlmembimbing 

1 

1 

-~:~~·~-c~·-q .... ,' 'T"" ., -A - < ~< \ ,-

~d:illi . :. ' 
.:_. _v.:;;:...~~..;_...._= ,JL~I""-

5. 
2a Bertanya untuk mendapatkan klarifikasi 6. 

Ia melakukan paraphrasing (Mengulang 5. 
2b pemyataan paslen dengan bahasanya 6. 

sendiri) 

Ia mengulang/reflecting (Mengulang 5. 
2c kata-kata pasien untuk menjelaskan 6. 

masalah) 

Ia merangkum/Summarizing (Ia 5. 
2d merangkum dalam kata-katanya sendiri 

6. apa yang ditangkapnya mengenai .. 

Ya Tldak 

2 

2 

2 
. -=·r- ' I· 

' ;I 'I -~ _:.G: ___ ~ Ji 

Sering 
Kadang- 2 
kadana 

Sering 
Kadang- 2 
kadana 
Sa ring 
Kadang- 2 
kadang 

Sering 

Kadang- 2 
kadang 

'f . . ,, • ~-·"·-c·. .. ·;::--··· . ... • T 
. ' @_,~.~~ :f . ' ' ( : --~~:C. .. ____ -~---.L~ ... n..~· '· . . . 

' " . - .. Jt~ ~- ~~ !l 

Kontak mata dengan pasien selama 
5. Sering 

3a berbicara 6. Kadang- 2 
kadana 

Ter1ihat tidak sabar dari gerakan mata, 
5. Sering 

3b 
Iangan dan pasisi tubuh 6. Kadang- 2 

kadana 

Melakukan hal lain saat berbicara 
5. Sering 

3c dengan pasien 6. Kadang- 2 
kadanQ 

5. Soling 
3d Menanggapi gangguan yang tidak perlu 6. Kadang- 2 

kadang 
5. Soling 

3e Nada suaranya kasar 6. Kadang- 2 
kada__ll!!_ 

Berbicara dengan pasien dengan nada 
5. Sering 

3f lembut dan sopan 6. Kadang- 2 
kadana 

Mengkritik ibu (menyalahkannya karena 5. Sering 
3g tidak datang ke Rumah Saki! lebih 6. Kadang- 2 

cepat, karena hamillagi, dsb) kadana 

Laporan Evaluasl Program KJPIK 

3 

3 

3 

Tldak 
Tahu 

-

3 

3 

3 

3 

4 

4 

4 

"' 

t. 

4 

4 

4 

4 

I 

I 
----~--l 

3 4 

3 4 

3 4 

3 4 

3 4 

3 4 

3 4 

--

. 

1a 

1b 

1c 

i 

Catalan 
observasl 

-~--- .-"-,-,-1 

• • ~ j 

- _,.;__ ··~--~....:~~~ 

2a 

2b 

2c 

2d 

' . 
: . 

~ --~·L----""'-~-~-· 

3a 

3b 

3c 

3d 

3e 

31 

3g 
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No 

3h 

3i 

3j 

3k 

31 

Pertanyaan 

Memberikan saranlpenyuluhan tanpa 
menanyakan/ mendengar lebih dahulu 

Menanyakan pasien apakah ada 
pertanyaan 

Menjawab pertanyaan pasien secara 
lengkap 

Menjawab pertanyaan secara 
sederhana 

Memastikan apakah pasien merasa 
mampu melakukan apa yang 
d1d1skus1kan selama penyuluhan 

Menjelaskan ke pasien mengenai apa 
4a yang diperiksa dan apa yang akan 

dirasakan si ibu 

4b 

Sa 

5b 

5c 

5d 

5e 

6a 

Menjelaskan kepada menjelaskan 
kepada ibu hasil pemeriksaan 
keseluruhan, keadaan kesehatan si ibu 

b 

Topik kesehatan ibu dan anak 
5. Masalah kehamilan yang lalu 
6. Masalah dalam kehamilan ini 
7. GizifTTD 

Menanyakan dan mendiskusikan hal..flal 
mengenai pasca salin 

Menjelaskan Ianda-Ianda bahaya/risiko 
tinggi 

Minta ibu untuk menjelaskan Ianda· 
Ianda bahaya dengan bahasanya 
sendiri 

Menjelaskan apa yang harus dilakukan 
ketika ada Ianda-Ianda bahaya (Segera 
berangkat ke Rumah Saki!) 

Menunjukkan rencana darurat 
kepadanya dan mendlskusikan 
komplikasi yang bisa teljadi 

5. 

6. 

5. 

6. 

5. 

6. 

5. 

6. 

5. 

6. 

5. 

6. 

5. 

6. 

5 

6 
7 

1 

1 

1 

1 

5. 

6. 

7. 

Ya 

Sering 

Kadang-
kadano 

Sering 

Kadang. 
kadang 

Sering 

Kadang· 
kadal!9 

Sering 

Kadang-
kadang 

Sering 

Kadang-
k d 

Sering 

Kadang· 
kada1!9 

Sering 

Kadang.. 
kadang 

Sangat 
lengkap 

Cukup 
Lengkap 

Kurang 
lenokap 

Tidak 

2 

2 

2 

2 

2 

2 

2 

2 

2 

2 

2 

2 

2 

Laporan Eva/uasl Program KJPIK 

Tidak Tidak catatan 

Tahu barlaku observasl 
tambahan 

3 4 3h 

3 4 3h 

3 4 3h 

3 4 3h 

3 4 3h 

3 4 4a 

. 

3 4 4b 

3 4 5a 

3 4 5b 

3 4 5c 

3 4 5d 

3 4 5e 

3 4 6a 
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ndak ndak Catalan No Pertanyaan Ya ndak 
Tahu berlaku observasl 

tambahan 
5. Sangat 

lengkap 

Sb Meminta pada ibu agar 6. Cukup 2 3 4 6b mendiskusikannya dengan suami Lengkap 
7. Kurang 

lengkap 
Memastikan pasien 

6c menerima/membawa pulang 1 2 3 4 6c brosurlleaflet ·rencana darurar 
·~~[~~>-- ~~r--;·~ .. :i --- -. :: .. . · · .. · · -. 
·'--- -'tllW/1~ ' .:,.,,;:(:',.;~'"' ' .l ' . ' . . -- - ~~~~--~'--~~~-- - --~~~~- ~~--------- ·-·-5. Sang at 

lengkap 

7a Menjelaskan apa anemia (kurang 6. Cukup 2 3 4 7a darah) ilu Lengkap 

7. Kurang 
lenQkap 

5. Tertalu 
tehnis 

7b Menjelaskan bagaimana akibat anemia 
6. Tertatu 2 3 4 7b (kurang darah) pada ibu 

ringkas 

7. BaikiPas 
5. Tertalu 

tehnis 
7c Menjelaskan bagaimana akibat 

G. Tertatu 2 3 4 7c anemia pada bayi 
ringkas 

7. Baik!Pas 
Menjelaskan bagaimana manfaat 

7d Tablet Tam bah Darah pada 1 2 3 4 7d kehamilannya 

Menjelaskan pada ibu apa efek 
7e sampingnya (Susah buang air besar, 1 2 3 4 7e saktt peru!, tinja berwama kehitaman) 

Menganjurkan pada ibu untuk meminum 
71 tablet tam bah darah pada malam harl, 1 2 3 4 71 sebelum tidur 

Menganjurkan pada ibu untuk meminum 
7g tablet tambah darah dengan buah, 1 2 3 4 7g pisang, pepaya, dlsb 

7h Menganjurkan agar tidak mJnum tablet 
1 2 3 4 7h tambah darah dengan kopl atau teh 

71 Menganjurkan pada ibu untuk minum 
1 2 3 4 7i tablet tam bah darah setelah makan 

Menganjurkan pada ibu untuk minum 1 
7j tablet tambah darah per hari selama 90 1 2 3 4 7j hari selama kehamilan 

Menganjurkan pada ibu untuk minum 1 
7k tablet per hari selama 40 harl pasca 1 2 3 4 7k sa lin 
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Tldak Tidak Catalan No Pertanyaan Ya Tidak 
Tahu berlaku observasJ 

tambahan 
Menerangkan kepadanya dlmana ia 

71 dapat memperoleh Tablet Tambah 1 2 3 4 71 Darah 
-" .,.,~.,- ~-~ -:~::--~~--~ --,--- ------~- ~ -~~- -- '!. - ~-- - -·- ~ ---"--z:'x '~llli!!ltl@\ftro(iJ.H!l'ffi§Pbll0 - -' · -' :- ,.;;,'*-!.; !e' "'- 'I •! • ,.. ~-,,,1,..., '. ~--· _.-.s:.. •••• :;.J::.S0.£±:'£:_,lu._,_,"_ - ~ .,.3-!.JL -· - . .1!. --- _,.t_ -- _..,:,:_=_:~·--~ -~ 
Ba 

Sb 

Be 

9a 

9b 

9c 

10a 

10b 

10c 

10d 

10e 

10f 

Santai 

Tegang 

GrogUkakulkagok 

Kurang percaya diri 

Mengintimadasi 

Menghonnati pasien 

Pada Permulaan Kunjungan 
Santai 

Tegang 

Cern as 

Malu 

Percaya din 

Apakah bahasa tubuh pasien berubah 
selama/menjelang akhir kunjungan 
menjadi 
5. lebih santai 
6. Lebih tegang 
7. Lebih cemas 
8. Lebih malu 
9 Lb'h di. 

1 

1 

1 

1 

1 

1 

5 
6 

7 
8 

9 

2 3 

2 3 

2 3 

2 3 

2 3 

2 3 

2 3 

2 3 

2 3 

2 3 

2 3 

2 3 

4 8a 

4 8b 

4 Be 

4 9a 

4 9b 

4 9c 

4 10a 

4 10b 

4 10c 

4 10d 

4 10e 

4 10f 
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Tidak ndak Catatan No Pertanyaan Ya Tidak 
Tabu berlaku observasl 

tambahan 
Apakah BdD menggunakan & 
menjelaskan hal berikut selama 

11a 
konseling: 
Poster Bidan 2 3 4 11a 

11b Kartu lnformasi Penting tentang ITO 2 3 4 11b 

11c Buklet menyusui/ASI 1 2 3 4 11c 

11d Buklet Rencana Darurat 1 2 3 4 11d 

11e Kartu pengingat minum TID 2 3 4 11e 

12c Jika tidak, apakah mencari tanggallain 1 2 3 4 12c 
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Evaluasi Pasien Tentang Pelayanan Bidan di Desa 

!1' ·:---- - -, 

I -~liil1i:l1'~'~""' -- -' l : -=--~~ ~~ - - - -~"-~ 1. Apakah tujuan ibu datang ke bidan 

Jtempat ini 

4. Apakah ibu merasa ibu menerima 
D saran/nasehat yang berguna dari 

bidan di desa? 
5. Saran atau nasehat yang 

1. Ya D diberikan oleh bidan di desa? 
2. Tidak 

2. Kemudian apa lagi 

6. Apakah ibu merasa ibu menerima 

saraninasehat yang berguna dari 

bidan di desa? 
D 7. Saran atau nasehat yang 1. Ya D 

diberikan oleh bidan di desa? 
2. Tidak 

3. Apa lagi 
8. Apakah ibu merasa ibu menerima 

saran/nasehat yang berguna dari 

bidan di desa? 

D 1. Ya D 
9. Saran atau nasehat yang 

diberikan oleh bidan di desa? 2. Tidak 

I 

6. 

7. 
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' ''i;"' -~ ' ' '"' ~y~~~'f~@!tiliJit.!_\}1\f¥!~(~~@)4._~~1/fft,'~-'jj~, 
L __ ;;_,;; --- . _ i , ·· - ~ _-

10. Apakah ibu mengajukan pertanyaan 
kepada bidan ? 

1. Ya-------n 

2. Tidak 

7. Apakah ibu mengerti penjelasan Bidan di 

desa tentang masalah yang ibu alami 

1. Ya ------ 0 

2. Tidak ------ n 

18. Apakah ibu memperoleh infonnasi 

penting dari bidan di desa? 

1. Ya ------ 0 

2. Tidak 

20. Apakah ibu masih ingin bertanya kepada 
bidan tetapi ibu tidak menanyakan 

1. Ya------n 

2. Tidak 

11. Pertanyaan seperti apa ? 

----------------0 
5. Pertanyaan apa lagi yang ibu tanyakan 

kepada ibu bidan? 

--------------- n 

16. Mengapa : 

17. Mengapa: 

19. Apa infonnasi yang panting tersebul? 

21.Mengapa ? 

I 

12. Apakahjawaban dan 

bidan cukup lengkap? 

6. Apakah jawaban dan 

bidan cukup lengkap? 
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' 

~<~,·:ffJ®1Gi!Nl-f;;l~ftJJ:.F..""· 

.. 21. Selama ibu berbicara dengan BdD, apa 22. Apalagi ? 
yang ibu sukai dari sikapnya ? 

23. Selama ibu berbicara dengan BdD, apa 24. Apalagi? 
yang ibu tidak sukai dari sikap BdD ? 

25. Apakah ibu dapat mengerti ucapan dan bahasa bidan ini ? 1. Ya 

2. Tidak 
26. Untuk kunjungan berikutnya, kemana 27. Mengapa? 

atau kepada siapa ibu akan pergi ? 

28. Apakah ibu akan menyampaikan kepada 1. Ya 
keluarga atau tetangga/teman ibu bahwa 2. Tidak 
pelayanan bidan di desa ini cukup bagus 

29. Apakah ibu akan menganjurkan mereka 
untuk datang ke bidan ini 

30. Mengapa: 
1. Ya 0 

2. Tidak 0 31. Mengapa: 
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32. Apakah bidan melakukan pemeriksaan 1. Ya 
fisik pada kunjungan ini ? 

2. Tidak 

33. Apakah bidan menjelaskan langkah- 1. Ya 
langkah pemeriksaan 

2. Tidak 

34. Apakah bidan menjelaskan tujuan dari 1. Ya 
pemeriksaan tersebut 

2. Tidak 

35. Apakah dia menjelaskan tujuan dari 1. Ya 
pemeriksaan tersebut 

2. Tidak 

36. Jika ya, apa penjelasan dari bidan 

,!Jf~~®r;r:;j~<CJ¥r!·1~ ~~\·m{l m~:> 

37. Apakah bidan memberi tablet tambah 1. Ya 
darah? 

2. Tidak 

38. Apakah bidan menjelaskan cara minum 
tablet tersebut? 

39. Bagaimana penjelasan tersebut 
1. Ya 0 

2. Tidak 

40. Apakah bidan berbicara tentang gejala 1. Ya 
tablet tambah darah 

2. Tidak 

41. Apakah bidan juga berbicara mengenai 
cara mengatasi gejala tersebut? 41. Bagaimana cara mengatasinya ? 
1. Ya 0 

2. Tidak 

42. Apakah anda perlu mengikuti nasehat 1. Ya 
tersebut 

2. Tidak 
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